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PARIS  MEDICAL 


PARIS  MÉDICAL  parait  tous  les  samedis  (depuis  le  1“^'  décembre  1910).  Les  abonuements  partent  du  1“'  de  chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  Iranos  (frais  de  poste  actuels  inclus).  Bn  cas  d’augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  dè  poste  compris)  :  76  francs  français. 

TARIF  n»  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Albanie,  Allemagne,  Argentine,  Autriche,  Brésil,  Bul¬ 
garie,  Canada,  Chili,  Colombie,  Costa-Rica,  Cuba,  Dominicaine  (Rép.),  Égypte,  Équateur,  Éspagne,  Esthonie,  Éthiopie, 
Finlande,  Grèce,  Guatémala,  Hmti,  Hedjaz,  Hollande,  Honduras,  Hongrie,  Lettonie,  Libéria,  Lithuanie,  Mexique,  Nica¬ 
ragua,  Panama,  Paraguay,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Suisse,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  U.  R.  S.  S.,  Uruguay,  Vatican  (États  du),  Vénézuéla  • 

95  francs  français  ou  l’équivalent  eu  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n°  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux:  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men¬ 
tionnés  pour  le  tarif  n°  i  :  120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris.  On  peut 
s'abonner  chez  tous  les  libraires  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  2  fr.  50). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  :  90  cent.). 


8  Janvier. . . . 

20  Janvier. . . . 
3  Février  . . . 

17  Février  . . . 

3  Mars . 

17  Mars . 

17  Avril . 

21  Avril . 

5  Mai . 

19  Mal . 

2  Juin . 

16  Juin . 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1935. 


Tuberculose  (direction  de  LEREBouli-ET). 

Dermatologie  (direction  de  Motan). 

Radiologie  (direction  de  Dognon). 

Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 
tion  de  Jean  Lereboüllet). 

Syphiligraphie  (direction  de  Miwan). 

Cancer  (direction  de  REGAud). 

Gastro-entérologie  (direction  de  Carnox)  , 

Eaux  minérales,  climatologie,  physio¬ 
thérapie  (direction  de  Rathery). 

Maladies  du  cœm  et  des  vaisseaux  (direc¬ 
tion  de  Harvier). 

Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 
tion  de  Carnot). 

Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 
TEr). 

Pathologie  ostéo-articulaire  et  chirurgie 
infantile  (direction  de  Mouchet). 


7  Juillet .  —  Maladies  de  la  nutrition,  endocrinologie 

(direction  de  Rathery) 

Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie 
stomatologie  (direction  de  Grégoire). 

22  Septembre.  —  Maladies  du  sang  (direction  de  Harvier. 

6  Octobre  ...  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

20  Octobre  . . .  • —  Maladies  des  voies  urinaires  (direction 
de  Grégoire  et  Rathery). 

3  Novembre  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  LERE- 
boueeet). 

17  Novembre  .  '  —  Mcdecine  sociale  (direction  de  Baetha- 
zard). 

1er  Décembre..  ' —  Thérapeutique  (direction  de  Harvier). 

15  Décembre  .  —  Gynécologie  et  obstétrique  (direction  de 
-  Schwartz). 


11  nous  reste  encore  quelques  années  de  1911  à  1935  au  prix  de  60  francs  chaque 
(15  %  en  sus  pour  le  port.) 


Régie  lmp.  Crété.  —  Corbeèc, 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale  et  Suppléments,  tome  XLVIl) 

Juillet  jpj5  à  Décembre  ig35 


Aeadiu  (J.),  1/8,  i7i- 

Abaza  (A.),  41,  467. 

AbcOs  pulmonaire,  262. 

ABEL  (nm.),  348. 

Abrami,  340.. 

Académiciens  (Nouveaux), 
60,  144,  J52,  153,  346,  534- 

Académie  berlinoise  de  per¬ 
fectionnement  médical,  72, 

—  de  chirurgie,  S.  45. 

—  (Bureau  1936),  S.  51. 

(Voy.  Société  nationale  de 

chirurgie). 

---  de  médecine,  S.  27,  28,  43. 

86,  132,  145,  307,  326,  347, 
403,  421,  446,  465,  491,  524, 
542,  558. 

■  -  (Élections),  S.  27,  28,  44, 
47,  49,  50  —  61,  423,  446, 
466,  491,  524,  559- 

—  --  (Prix),  562. 
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- de  Rome,  S.  38. 

—  française,  vS.  48. 

-  —  (Médecine  à  1’),  534. 

—  roumaine  de  médecine,  S. 
50. 

—  royale  de  médecine  de 
Belgique,  S.  52. 

— ■  vétérihaire  de  France,  S. 

Accidents  du  travail  (Auxi¬ 
liaires  des  médecins  et  ga¬ 
rantie  des),  393. 

- (Frais  pharmaceuti¬ 
ques  :  tarif),  S.  46. 

- (Mauvaise  volonté 

dans  le  traitement),  473. 

Acétylcholine  (Destruction), 

Aciiard  (Ch.),  41,  466  — 
S.  47. 

Acide  ascorbique  (Élimina¬ 
tion),  406. 

- (Fixation),  406. 

- (Réactions  chez  ani¬ 
maux  carençables),  468. 

- (Taux  normal),  468. 

—  —  (Test  :  réaction  au  ni¬ 
trate  d’argent),  544. 

- organique  (Taux),  425. 

— •  autimonique  (Complexes 
autimonlés),  347. 

— •  cyanhydrique  (Intoxica¬ 
tion  ;  bleu  de  mtthyldne), 
194. 

—  lacthiue  dans  liquide  cé- 
phalo-raclridîen,  280. 

- dans  le  sang,  280. 

—  oxalique  (Dosage  dans 
sang  des  cancéreux),  545. 

—  urique  (Cure  de  Vittel  et 
variations  de  1’),  350. 


.■\cide  U  ciue  (Élimination 
chez  goutteux),  346. 

- -  (Métabolisme),  342. 

Acrocyanose  (Insuffisance 
testiculaire),  196. 

— ■  (Syndrome  de  Basedow), 
215. 

Acromégalie  (lîxophtalmie), 
62. 

-■Vcuponcture  (Utilité  des 
«  pouls  chinois  t),  33- 
Adénites  mésentériques,  63 

—  tuberculeuses  (Extrait  ba¬ 
cillaire  de  Grimbeug),  494. 

Adiver,  524. 

Adova,  307. 

Adrénaline  (Action  sur  cé- 
tones  urinaires),  528. 
Adrian  (E.-D.),  288. 

A.  D.  R.  M.,  S.  31,  48. 

-Adson  (A.-W.),  285,  309. 
-Aérophagie,  434. 

Afrique  Occidentale  française 
(Tuberculose  en),  ii. 
Agranulocytose,  255. 

Aide  (I/)  aux  cardiaques, 
S.  48. 

Aigrot,  63. 

Aiguille  à  pneumothorax, 
148. 

-Aimé  (P.),  404,  561. 

Aimés  (A.),  145,  422. 

-AjTJRIAGtJENA,  163. 
Alajouanine  (Th.),  134, 179, 

Albessar,  179. 

-Albrieux,  327. 

Aldersbero,  286. 
Alexander  (O.-I,.),  30S. 
Algan,  341. 

Algérie  (Tuberculose  :  lutte 
en),  9. 

Algies  viscérales  (Électrothé¬ 
rapie),  498. 

Alglave,  526. 

Aliénation  mentale,  214. 
Aliénés  (Internement),  317. 
Alimentation  (Évolution), 

483- 

—  (Hj’giène  publique  et), 
491. 

Aliments  de  régime  (Voy. 
Régime) . 

—  pour  enfants  (Répertoire), 

383. 

Allaines  (D’),  425,  559. 
Allergie  par  ingestion  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  morts, 
494. 

Alliez  (Joseph),  193,  308. 
AlMEIDA  (F.  DE),  309. 

-Alpers  (J.),  286. 

-Amarile  (Virus-),  524. 
Amblard,  341,  350. 

Ameline,  63,  396. 


Amenille  (P.),  191. 

Amibiase  bronchique,  494. 

—  intestinale,  494. 

-Amygdale  (Mycose  de  1’),  446. 

Anacrotisme,  446. 

Anaphylaxie  alimentaire 

(Traitement),  165. 

-Anastomose  gastro-jéjunale 
(Muqueuse  gastrique  :  inva¬ 
gination),  63. 

-Anatoxine  staphylococcique, 

- -  (Pouvoir  antigène), 

406. 

--  tétanique,  147,  148. 

-Vndrade  (C.  d’),  179. 

André  (R.),  63. 

-Andrieu,  ig6,  262,  404,  544. 

-Anémie  (Myocardite  et),  448. 

—  (Oxycarbonémie),  160. 

—  hypochrome,  180. 

—  pernicieuse  (Tuberculose 
et),  491. 

—  préleucémiques,  37.3. 

—  splénique  hémoljdique, 
467,  559- 

Anesthésie  à  l'évipan,  194. 

— ■  électrique,  545. 

Anévrysme  artério-veineux 
carotido-caverueux,  560. 

Angines  (Réaction  de  Sciiick 

—  de  poitrine,  426. 

—  —  goutteuse,  341. 

—  lympho-mouocytaircs,  255 

—  lympho  -  mouocytaires, 

255. 

Augioendothéliomc  de  la 
gouttière  humérale,  425. 

-Année  (E’)  pédiatrique,  411. 

—  médicale  pratique,  316. 

-Annexes  (Torsion),  177,  492. 

Annuaire  médical  belge,  455. 

-Ansclme-MARTIN  (Voy.  M.ar- 

-Antéhypophyse  (Action  dia- 
bétogène),  467. 

Autimoine  (Élimination  uri- 

-Autithermique  (Nouvel),  132. 

Antitoxine  staphj’lococcique 
naturelle,  159. 

-Antonelli  (J.),  525. 

-Anurie  (Azotémie  et  réserve 
alcaline),  493. 

-Anus  (Affections  :  Traite¬ 
ment  hydro-minéral),  334. 

Aorte  (Rétrécissement  congé¬ 
nital  de  l’isthme),  63. 

—  abdominale  (Anévrysme 
et  Bjuidrome  abdominal  par 
hémorragie  intra-pancréa- 
tique),  527. 

-Apert  (F,.).  —  Alexandre 
tluÉNiOT,  nécrologie,  401. 


192. 

—  transcorticales,  31 1. 

A])oph}'se  transverse  (Frac¬ 
ture  latente),  180. 

Apophysite  (Épine  iliacpie 
antéro-supérieure),  448. 

Appendice  (Radio),  316. 

Appendicectomie  (Séquelles 
et  colites),  332. 

-Appendicite  (Colibacillose  et), 
33U. 

—  (Grippe  et),  i8d. 

—  aigue  (Forme  occlusive), 
492. 

—  chronique  (Radio),  330. 

—  rétro-cæcale  (Signe  de  KÉ- 
RANGAL),  449. 

Apraxic,  3 1 1 . 

Area  striata  cérébrale  (Forme 
pithécoïde),  287. 

-Arg.aud,  327. 

ARDiNS  KAPPEKS  (C.-N.),284. 

-Arloing  (Fernand),  463. 

Armand  (M.),  86 

Armes  (Détention  :  déclara¬ 
tion  obligatoire),  529. 

-Arnaud  (Marcel),  228. 

-Aron  (Max),  96,  375. 

Art  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  S.  27  —  15. 

— dentaire  (Exercice:  loi),  154. 

■ - (Exercice  illégal),  189. 

— .  .--  ( —  __  p^r  les  méca¬ 
niciens),  208. 

—  et  médecine,  i,  15,  76. 

Artério-oscillographe  enre¬ 
gistreur,  196. 

Artérite  goutteuse  (Cure  diu¬ 
rétique  de  Vittel),  350. 

—  oblitérantes  (Électrothé- 

Arthrite  déformante  de  la 
hanche  (Résection  arthro- 
plastique),  526. 

-Arthritiques  (Hypertonie 
musculaire  ;  physiothéra¬ 
pie),  234, 

-Articulation  goutteuse  (Cure 
chirurgicale),  349. 

—  tibio-tarsienne  (Eudothé- 
liome  de  1’),  347. 

-Arythmie  (Galop  protodias¬ 
tolique),  87. 

—  juvénile  complète,  344. 

-Asher  (D.),  286. 

/Vsile  publics  d’aliénés,  S.  32, 
38,  39.  45,  47.  49- 

Asphyxie  pharyngée,  210. 

Assemblées  (Premières)  fran¬ 
çaise  et  italienne  de  méde¬ 
cine  générale,  335. 

Assises  de  médecine,  422. 

- générale  (i8«  session). 


II  TABLE  ALPHABETIQUE 


•Assises  internationales  pé- 

Audieu  (M.),  533. 

Bacillurie  tuberculeuse,  147. 

riodiques  de  physiologie. 

Augier,  329. 

Bacillus  œdematiens  (Disse- 

44.  235- 

Aujaleu  (E.),  196,  543. 

ciation),  go. 

—  (Deuxième)  italiennes  de 

-Austrecesilo  (A.),  284. 

Bactéries  (Fluorescences),  86. 

médecine  générale,  S.  50. 

—  (E.),  309. 

Bactériophages  dans  eaux  du 

-Assistante  d’hygiéne  scolaire 

— (Réception  du  professeur). 

Nil,  491. 

(Concours,  Dijon),  S.  49. 
-Association  amicale  des 

S.  36. 

Auvray,  526. 

Bagnoles-les-Bains  en  1848, 
258. 

anciens  médecins  des  coriis 

-Auxiliaires  des  médecins  et 

B.An.LiÈRE  (.Albert),  nécrolo- 

combattants,  S.  44. 

garantie  des  accidents  du 

gic,  421. 

—  —  des  internes  des  asiles 

travail,  393. 

Bains  de  soleil  (Contrôle  nié- 

publics  d’aliciics  de  la 

-Avala  (G.),  308. 

dical),  158. 

Seine,  S.  36. 

Averseno  (J.),  141. 

— - et  anciens  internes 

Aviation  médicale  allemande. 

B  ALLEN,  180. 

des  hôpitaux  libres  de  Pa- 

463. 

Balser  (B. -h.),  284,  309. 

-Avitaminose  expérimentale. 

Baratte  (M.),  468. 

- des  médecins  médaillés 

3II- 

Barban  (Marie  Eouisc),  135. 

militaires,  S.  36. 

Avortement  (Médecins  et). 

Bariiary  (F.),  61,  173. 

—  d’enseignement  médical 

243. 

Barbillion.  —  E’hôpital  de 

des  hôpitaux  de  Paris,  427. 

Azémar  (R.),  43. 

la'^Charité  et  le  Collège  des 

—  des  anciens  éléves  de  l’ius- 

Azérad  (E.),  89,  528. 

chirurgiens  parisiens,  128. 

titut  d’hygiéne  de  Paris, 

-Azote  résiduel  (Métabolisme), 

Bardaue  (Extrait  :  action  hv- 

S.  28. 

147.  - 

poglycémiante),  195. 

—  des  médecins  du  canton 

—  —  ( —  et  réaction  tulicr- 

Bardin,  404. 

de  Genève,  3.  52. 

culiuique),  90. 

B.arcer,  165. 

- -  du  Rhône,  S.  28. 

•Azotémie  fébrile  spirochéto- 

Bariety,  Ci,  376. 

—  française  de  chirurgie 

sique,  424. 

Barlow  (Hommage  à  Sir 

(44'’  congrès),  396. 

— •  hépatique,  491. 

Thomas),  vS.  42  —  377. 

- des  femmes  médecins. 

— ■  uréique,  341. 

Barraux,  214. 

S.  42,  46,  49. 

Babiantz,  331. 

Bakiœ,  16^.  i7q.  ioi.  280. 

--  générale  de  l’internat  des 

Babinowicz  (m.),  468. 

Barron  (D.-H.),  288. 

hospices  civils  de  Byoïi, 

Bablet  (J.),  134,  135,  146. 

Baruk,  447. 

Babonneix  (E.),  162,  191, 

Basch  (G.),  234. 

- des  médecins  de 

France,  S.  28. 

BACANU  (C.),  147,  162. 

Bascourret  (M.),  63. 
Basïecky  (J.),  276. 

—  internationale  de  pédia- 

Bachy,  560. 

Bâtiments  (Anciens)  hosiiita- 

trie  préventive  (5“  confé- 

Bacille  tuberculeux  (Élimina- 

liers  civils  et  militaires  de 

rence),  S.  29  —  137,  377, 

tion  intestinale),  544. 

Paris,  138. 

416. 

Bacillémie  tuberculeuse  (In¬ 

Baudouin  (A.),  89,  191,  528. 

— •  —  des  médecins  radies¬ 

jection  d’extrait  acétonique 

—  De  professeur  Eéou  Fré¬ 

thésistes,  S.  41. 

de  bacilles  de  Koch  et),  494. 

dérics,  nécrologie,  542. 

- pour  la  protection  de 

Bacilles  acido-résistants 

Baumann  (J.),  30. 

l’enfance  (9”  session),  215, 
223. 

(Identification  sérologi¬ 
que),  147. 

Baumgartner  (Ph.),  42. 

Bazy  (E.),  449,  527,  560. 

—  italienne  des  médecins 

—  —  (Souches  lisses  :  classi¬ 

B.C.G.,446. 

artistes,  S.  3g. 

fication),  468. 

—  (Vaccination  dans  la  Kas- 

—  médicale  américaine,  185. 

- du  cobaye,  160,  162. 

bah  d’Alger),  421. 

—  stoniatologique  interna¬ 

—  —  isolés  après  traitement 

Beattie  (J.),  286. 

tionale,  S.  44. 

par  extrait  acétonique  de 

•Beaufond  (F.-H.  De),  456. 

-Assurance  contre  les  ju- 

bacilles  de  Koch,  146. 

Bécart  (A.),  178,  426. 

—  de  Joch  (Culture  dans 

Beckers.  —  I'"  Congrès 

—  sociales  (Secret  profes¬ 

matières  fécales  de  tuber¬ 

international  de  gastro- 

sionnel  et),  40,  86. 

culeux  pulmonaires),  468. 

entérologie,  247. 

Asthme  (Arrêt  par  urticaire 

—  tuberculeux  (Dispersion 

Bègues  et  chanteurs  (Psycho¬ 

provoquée  par  histidiue). 

après  introduction  intesti¬ 

logie),  44. 

234- 

nale  expérimentale),  468. 

Belezky  (V.  K.),  276. 

Astrid  (Monument  à  la  nié- 

— ■  . —  (Recherche  dans  les 

Bénard  (Henri),  160, 528,543. 

nioirc  de  S.  M.  la  reine). 

Bénard  (René),  423. 

- -  aviaire  (Inoculation 

Benda  (R.),  42. 

Asystolie  basedowienne  (Tliy- 

expérimentale),  406. 

Bender  (M"'“,I,aurcttc),  310. 

roidcctoniie),  135,  448. 

—  — ■  bovin  (Dissociation), 

Bepedek  (I,.)i  309. 

- (Traitement  chirurgi¬ 

426. 

Benhamou,  86,  425,  426. 

cal),  523. 

- —  (Identification), 

BEN.SAUDE  (-Mfrcd),  329,  447, 

-Ataxie  frontale,  280. 

162. 

448,  491. 

—  —  (Syndronic  de  désé¬ 

—  —  —  dysgoniques  (Dis¬ 

Bensis,  447. 

quilibre  et),  284. 

sociation  en  tyjie  R  eugo- 

Bentley  (F.-H.),  287, 

Atélectasie  pulmonaire,  524. 

nique),  go. 

Benzène  (-4ccidents),  422. 

-Attention  (Perte  complète). 

— ■  — ■  . —  isolé  (viiulcnce),9o. 

—  ( —  :  action  antagoniste 

3II. 

- et  para-  dans  urines  de 

du  luminal),  422. 

Aubertin  (Ch.).  —  Pierre 

bacillaires  pulmonaires. 

Beraud,  421. 

MÉNÉTRIER  (Nécrologie), 

147. 

- huniaiiis  (Identifica¬ 

Berg  (H.-H.),  248. 

Berge,  524. 

Aubertin  (E.),  165,  533. 

tion),  162. 

Bergeret  (P.),  ig6,  332. 

-Aubertot,  145. 

- R  et  .S  (Bleu  de  méthy¬ 

Bergstrand  (H.),  308. 

Aubin  (.A.),  63. 

lène  :  réduction  par),  go. 

Berho,  196. 

Aubourg,  449,  494. 

- type  mammifère  inter¬ 

Béribéri  anesthésique  (I.èprc 

AUBRY,  9. 

médiaire,  35. 

et),  261. 

Bkukei.ky  (Coniyns),  ^55. 
Bernaud  (Commtnioraticm 
de  l’œuvre  de  I<éoii),  S,  40. 
Bernard  (J.),  161,  493,  544. 
Bernard  (M.),  eSfi. 
Bernard-Bichon  (M"'»),  211). 
Bernardbeig  (J.),  iGo. 
Bernier,  262. 

Bertolani  (A.),  277. 
Bertoye  (P.),  392. 
Bertrand,  63,  89,  134,  212. 
Besançon  (B.  Justin-),  42, 
62,  149,  iCi,  330,  349. 
Bescheï  (Michel),  173. 
Besredka,  333. 

Bessière  (Kd.),  533- 
Besson  (M"»  A.),  178. 
Béthoux  (B.),  447. 

Beyne  (J.),  196. 

Bickel  (G.),  423. 

Bieber  (I.),  284. 
BIELSCHOWSKY,  3(19. 

Bierry  (H.),  132. 

Bylsma,  164. 

Binet  (Béon),  14G,  159,  406, 
424,  467,  493- 


Biro  (M.),  277. 

Biron  (A.),  133. 

Bismuth  (Prévention  uiili- 
syphilitique  chez  prosti¬ 
tuées  par),  422. 
Blancardi,  262. 

Blanchard,  ii. 

Blanciiy  (M»”),  544. 

Bi.ANCo  (Piaggo),  524. 

Bland  (J.-O.-W.),  308. 
Blanquet  (M"'”),  86,  145. 
Blechmann  (Germain),  1G4. 
Blessés  (Cadre  d’immoliilisa- 
tion),  178. 

Blessures  (Diagnostic  anté- 
ou  post  mortem),  197. 
Bloch,  9. 

Blondain  (Sylvain),  448. 
Blondeau,  405. 

BoELLE,  560. 

BOERMA,  240. 

Bohler,  231. 

BOHN  (A.).  —  Be  centre  ma- 
teracl  et  infantile  de  Tour¬ 
coing,  358. 

BoiGEY,  349. 

B01SSEZON  (De),  327. 
Boissons  thérapeutkiucs,  475- 
BOLDYREFE  (W.-N.),  287. 
BOLTANSKI  (Et.),  332. 
BOLTON  (B.),  , 286. 
Bombardements  aériens  (Mc- 
•  sures  de  précaution),  S.  36. 
BONAFÉ,  32g. 

BONCIU  (C.),  277. 

BONJEAN  (M.),  10. 
Bonnefon  (A.),  340. 

Bonnet  (Henri),  61,  134,  525. 
BONNEY  (Victor),  255. 
BONNIN,  327. 

BONS  (A.),  377- 
BOFPE  (M.),  437- 
BOQUEï  (A.),  162. 

BORCILA  (J.),  148. 

BORDAS,  240. 

BORDET),  166: 
Borel-Maisonny,  43. 

Bouche  (Affections  :  sémio¬ 
logie),  269. 


TABLE  ALPHABETIQUE 


III 


BOÜCOMONT,  32g. 

UOUOAULT,  326. 

BOUI.IN  (R.),  88,  405,  424, 
525.  543- 

BOUMAN  (K.-H.),  287. 
Bouquet,  347. 

Bourde  (Y.),  526. 
Bourgeois  (Médaille  du 
H.),  510,  S.  49. 

BOURGUIGNON,  6l,  211,  212. 
Bourses  de  médcciuc,  S.  27. 
BOUTTIER,  332. 

BOVET  (D.),  161,  493. 
Bradycardies  sinusales  di¬ 
gestives,  559- 

Braemer  (Nécrologie),  145, 

Buain  (W.  R.),  310. 

Br.mne,  560. 

Branca  (A.),  297. 

Brégou,  528. 

Bretey  (J.),  406. 

Brevet  universitaire  de  chi¬ 
rurgie,  384. 

Breyre,  241. 

Brickner  (R.-M.),  284,  310. 
Brieu  (Th.),  403. 

Brightisme  précoce,  62. 
Brincourt  (J.),  468. 
Brindeau,  422. 
Brinon-Cheriîuliez,  47. 
Brcca  (R.),  161,  41 1,  525. 
Brocard  (H.),  135,  160,  376. 

Brocq-Rousse.\u,  446. 
Brodie  (M.),  30g,  310. 
Brodin  (P.),  342,  524. 
Brocq-Rousseu  (Denis),  255. 
Bronches  (Dilatation  après 
abcès  pulmonaire  opéré). 

Broncho-pneumonie  infan¬ 
tile,  166. 

Bronk  (D.  W.),  286. 
Brouardel,  491. 

Brouha  (Ducien),  r66. 
Brousseau,  376. 

Broustet  (P.),  533. 

Brouwer  (B.),  309. 

Brown  (G.-I,.),  286. 

Brucella  (Bactéries  :  substan¬ 
ces  hydro-carbonées),  173. 

—  (Bactériologie),  173. 
Brucelloses  (Diagnostic  de  la¬ 
boratoire)  ,  173. 

—  (Prophylaxie),  173. 

—  ( —  rurale),  173. 

■ —  (Tuberculose  et),  176, 

—  animales  de  l’Ardèche, 

- de  la  Drôme,  174. 

—  humaines  (Vaccination 
spécifique  intraveineuse), 

173,  174. 

—  ovine  (Vaccination  pré¬ 
ventive),  17C. 

— pseudotyphique  auergiiiuc, 
447- 

Brulé  (M.),  328. 

Bridures  (Traitement),  194. 

—  par  le  mercuro-chromc, 
561. 

Brun  (M.),  193. 

Brunner-Ornstein,  276. 
Bruschettini,  173. 

Bubon  climatique,  493.  I- 
Buffo,  327.  ! 


Bugnion  (Hommage  au  pro¬ 
fesseur),  S.  35. 

Bulbe  (Syndrome  latéral),  61. 

—  (Tumeur  latente),  162. 
Burgi  (E.),  497. 

Builstein  (Mejer),  159. 
Buscaino,  273. 

Busquet  (H.),  161. 

Buttu,  558. 

Buzagin,  350. 

Buzello,  23r. 

Cachera,  330. 

Caiien  (R.),  29. 

Caellet  (A.),  234. 

Caïn  (André),  62,  328,  376, 
447,  448,  491- 
CAIRN.S  (Hugh),  279. 
Calcanéum  (Fractures),  437, 
559- 

—  ( — ■  ;  traitement),  526. 
Calcémie  et  phosphatémie 

dansriiéliothérapie,  404. 
Calculs  biliaires  (Cristallisa¬ 
tion  cholestérolique),  327. 
Calisti  (Enrico),  173. 

Cal  VET,  177. 

Calyet  (J.),  527. 
Cambessédès  (H,),  174,  213. 
Cancer  (Butte  en  Yougosla¬ 
vie  contre  le),  563. 

—  (Pneumectomie  pour),  63. 

—  coeliaque  ilio-pelvien,  560. 
— ■  hépatique  métastatique 

douloureux),  376. 

—  œsophagien  (Étiologie), 

194. 

—  primitifs  multiples,  491. 

—  rectal  (Électro-chirurgie), 

Cannavo  (Furio),  173. 

Canti  (R.  G.),  308. 
Cantillon,  196. 

Caplesco  (C.  Pœiiaru),  45. 
Capurro  (Garcia),  524. 
Carcassonne,  64. 

Carences  maternelle  et  fœtale, 

307. 

Carles,  327. 

Carmichael  (E.  a.),  286. 
Carnot  (P.),  134,  468,  543, 
544- 

—  Ch.  Richet  (Nécrologie), 

541. 

—  Examen  (De  1’)  préventif 
antituberculeux  des  étu¬ 
diants  en  médecine,  31. 

—  Be  professeur  Maurice 
VlLLARET,  152. 

—  Bes  fêtes  du  centenaire 
de  Dupuytren  à  Pierre- 
Buflière,  139. 

— ■  Nos  stations  hydro-cli¬ 
matiques  de  la  France  et  de 
l’Afrique  du  Nord,  270. 
CAROLI  (J.),  332,  377,  424. 
Carotène  ambosexuel  des  hor¬ 
mones  génitales,  40. 
Carotinémie,  42. 

Carrière,  62,  86,  132,  195. 
Carte  héliographique  de  la 
France,  23. 

Cassou  (R.),  196. 

Cataracte  (Extraction  capsu- 
lo-lenticulaire  de  ià),  67. 
Catatonie  expérimentale  bio¬ 
logique,  287. 


Cathala  (J.),  467,  543. 

Cathala  (Hommage  au  D' 
V.),  S.  43,  49. 

Catinat.  —  Congrès  des  co¬ 
lites,  327. 

Cattan  (Roger),  62,  447,  44S, 

Caujolle  (F.),  160. 

Causse  (Maurice),  173. 

Caustiques  (Produits),  524. 

Cawadias  (A.-P.),  348. 

Cayla  (S.),  145,  404,  422. 

Cellule  nerveuse  (Réseaux 
neuro-iîbrillaires  :  âge  et 
température),  287. 

Cellulo-cervico  brachialitc, 

Centenaire  de  Dupuytren 
(Fêtes  à  Pierre-Buffière), 

Centre  de  sérum  de  conva¬ 
lescent,  227. 

—  maternel  et  infantile  de 
Tourcoing,  358. 

—  nerveux  (Syiiliilis  :  li¬ 
quide  cérébro-spinal.  — 
Symptômes  pupillaires), 
280. 

—  réfiexes  médullaires  (Fa¬ 
tigue  :  mesure),  493. 

—  végétatifs  (Histologie), 

193. 

Cérémonies  médicales,  139, 

Cernecek  (ï.),  309. 

Cerveau  (Altérations  chez  dé¬ 
capsulés),  287. 

—  (Débit  circulatoire),  66. 

— •  —  ■ —  :  régulation),  88. 

—  (Écorce  ;  angio-architccto- 
nique),  287. 

—  (Région  pré-frontale),  297. 

—  (Tumeurs  secondaires), 

—  cyclopéens,  287. 

Cervelet  (Dysss’nergic  pro¬ 
gressive),  31 1. 

— •  (Secrétion,  interne),  287. 

Chabanolle  (De).  — -  Bes 

collèges  à  la  montagne,  362 . 

Chabrol  (Et.),  62,  333,  376. 

Chalard  (Bonis),  61. 

Champeau,  466. 

CIL4MPY,  40. 

Chanteurs  et  bègues  (Psy¬ 
chologie),  44. 

Chantriot,  328,  330. 

Chapuy,  333. 

Charbon  (Immunité  :  virus- 
vaccin  dans  lanoline),  159. 

—  (Vaccination),  159. 

Charonnat  (R.),  334. 

Charrier,  332. 

Chastaignet  (A  la  mémoire 

du  D'),  S.  46. 

Chauchard  (A.  et  B.),  161. 

Chauchard  (M"">),  160. 

Chauchard  (Paul),  61. 

Chaussure  du  soldat,  215. 

Chauveau  (Hommage  au 
professeur),  S.  40. 

Chaux  (Sirops  de  lacto-  et 
de  chlorhydrophosphate 
de),  135- 

Chavatty  (J.-A.),  163,  193. 

Cheinla  ,(J.),  330. 

Cheix  (P.),  330. 


Chéloïdes  (Traitement),  148, 
179- 

Cheval  (Max),  164. 

Chevalier  (J.),  195. 

Chevallier  (A.),  145. 

Chevelure  (Hygiène),  96. 

Chiray  (M.),  30,  331,  423. 

Chirurgie  esthétique  mam- 

—  gynécologique  (Traité) 
255- 

—  mammaire  (Mamelons  ; 
repère  au  thorax),  426. 

—  nouvelle  (Iconographie), 
297. 

— •  plastique  mammaire 

(Techniques),  494. 

—  surrénalienne,  149. 

—  viscérale  sous  rayons  X, 
64. 

Chirurgiens  (Responsabilité 
des),  97. 

— •  ( —  ;  accidents  ou  faute 
opératoire),  521. 

Chlore  (Répartition  tissulaire 
après  injection  de  NaCl 
intraveineux),  528. 

Chlorhydrate  de  peyotline 
(Expérimentation),  90. 

Chlorhydrophosphate  de 
chaux  (Sirop  de),  135. 

Chlorophylle,  296. 

—  Tisius  végétaux  ;  Vita¬ 
mine  C  et),  406. 

Chlorure  d’ammonium,  234. 

Cholédoque  (Chirurgie  en 
deux  temps),  178. 

Cholestérine  (Cure  de  Vittel 
et  variation  de  la),  350. 

Cholestérol  (Solubilité  dans 
amines  acycliques),  161. 

Chômage  (Effets  sur  les 
enfants),  216. 

Chorée,  287. 

—  chronique  progressive, 
31D 

—  de  Huntington,  31  i. 

Choro-épitliéliome  malin  (Bio¬ 
logie),  405- 

CUOROSCHKO  (V.  K.),  284. 

Choussat  (F.),  86. 

Christophe,  242. 

Chronaxie  (Clinique  et),  61 

Chronique  des  livres^(Voy. 
Livres  (Chronique). 

Chuchuard,  132. 

Chukru  (Ihsaii),  310. 

Cirrhose  (Bipase  hépatique 
et),  88. 

—  pigmentaire,  63,  559. 

Citations  à  l’ordre  de  la  na¬ 
tion,  S.  27. 

Cladosporium  tropicalisn.  sp., 
40. 

,  Claqué,  194. 

Clatiuage  sportif,  494. 

Clark  (D.),  311. 

Claude,  491. 

Clavicule  (l'racture  :  appa- 

Clerc  (A.),  63,  90. 

Clerc  (Marcel),  92. 

Climat  saharien  (lunucncc 
sur  l’homme),  495. 

Cliquet,  192. 

Code  d’éthique  médicale  tché¬ 
coslovaque  .143. 


IV  TABLE  ALPHABETIQUE 


Codex  (Révision  dit),  S.  47. 

— •  itliannaceutique,  482. 

CODVELLE,  63,  544- 

COELHO  (Joao),  214. 

Cœur  (Dédoublement  du  pre¬ 
mier  bruit),  87. 

■ —  (Galop  protodiastolique), 
87. 

—  (Étals  endocriniens  et), 

CotiiL  (H.),  309. 

Colas,  132. 

COLEFF  (M'i®  J.),  90. 

Colibacillose  (Appendicite  et), 
330. 

— ■  (Complications  génitales). 

Colites  (Charbon  actif),  333. 

—  (Dermatoses  par  microbes 
intestinaux  dans),  330. 

—  (Diagnostic  coprologique), 
330- 

—  ■  (Diététique),  333. 

—  (Dysendocrinie  et),  330. 

—  (Helminthiase  et),  328. 

—  (Physiothérapie),  333. 

• —  (Radio  :  relief  interne 
intestinal),  331. 

— ■  (Réactions  à  distance), 
330. 

—  (Traitement  hydrominé- 
ral),  333. 

—  ( —  raédicamenteu3x),  33. 

—  (Vaccinothérapie  locale), 
333- 

• —  à  lainblias,  328,  334. 

—  à  trichocéiihales,  328. 

—  amibiennes,  327. 

- (Hémorroïdes  et) ,  330. 

—  chroniques  (Appendicec¬ 
tomie  et),  332. 

—  —  (Manifestations  ano- 
rectales),  330. 

—  diverticulaires,  332. 

—  droites  (Chirurgie),  332. 

—  hémorragiques  chez  tu¬ 
berculeux  pulmonaires,  329. 

—  infantiles,  329. 

—  inflammatoires  chez  tu¬ 
berculeux  pulmonaires, 

329. 

—  méta-amibiennes,  328. 

—  para-amibiennes,  328. 

—  parasitaires,  328. 

—  post-appendiculaires,  332. 

—  post-dysentériques,  327. 

—  post-opératoires,  333. 

—  pucqiérales,  333. 

—  tuberculeuses,  328. 

—  ulcéreuses  non  amibien¬ 
nes,  249,  250,  251. 

Collagène  (Pepsine  :  action 
sur),  307. 

Collèges  à  la  montagne,  362. 

—  de  France,  508. 

—  des  chirurgiens  parisiens 
(Hôpital  de  la  Charité  et), 
128. 

COLOMBifeS  (F.-H.),  545. 

Côlon  (Crises  spastiques  va- 
go toniques),  330. 

—  (Radio),  516. 

—  (Suites  opératoires  médi¬ 
cales),  333. 

—  (Tumeurs),  332. 

Colonies  (Exercice  de  la  mé¬ 
decine  aux),  S.  27. 


Coma  acidosique  (Intoxica¬ 
tion  salicylée  et),  88. 

— ■  diabétique  par  collapsus 
cardiaque,  87. 

COMBY,  377. 

Comité  international  de  la 
parole,  182. 

Commissariat  général  au  tou¬ 
risme  (thenualisnie,  clima¬ 
tisme),  S.  31. 

Commission  consultative  du 
professorat  d’éducation 
physique,  S.  36. 

—  du  Codex,  S.  49, 

—  permanente  des  stations 
hydrominérales  de  France, 
S.  49. 

— •  supérieure  de  révision  des 
pensions,  S.  29. 

Complexe  strychuo-barbitu- 

Concours  Bocconie,  S.  41. 

Concours  médical  (Dîner  du), 
S.  45- 

Confédération  des  syndicats 
médicaux,  S.  52. 

Conférence  (V“)  de  l’associa¬ 
tion  internationale  de  pé¬ 
diatrie  préventive,  137, 
377,  416  —  S.  29. 

Congrès  annuel  de  la  Société 
orthopédique  tchécoslo¬ 
vaque  et  yougoslave  (1935), 
291. 

—  (XXII®)  d’hygiène,  S.  39. 

—  d’oto-rhino-  laryngologie 
(Paris  1935),  151. 

—  de  chimie  biologique 
(Bruxelles  1935),  S.  40. 

—  (XXII«)  de  l’alliance  d’hy¬ 
giène  sociale,  252. 

—  (XXXV®)  de  l’Association 
française  d’urologie,  S.  31 

—  (XXXVI®) - ,’s.46. 

—  de  l’Association  pour  la 
documentation  photogra- 
lihique  dans  les  sciences, 
S.  37. 

—  (X®)  de  l’Association  pro¬ 
fessionnelle  internationale 
des  médecins,  262. 

—  de  la  goutte  et  l’acide 
urique  (Vittel,  1935),  24, 
339.  348. 

— ■  (V®)  de  la  ligue  internatio¬ 
nale  contre  le  rhumatisme, 
510. 

—  (XIvVIIl®)  de  la  Société 
française  d’ophtalmologie, 

67. 

—  (X«)  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  chirurgie,  252. 

—  (XEI«)  de  la  société  ita- 
liennede  médecine  interne, 
S.  40. 

—  de  médecine  d’Oran  (avril 
1935).  48. 

— •  de  neurologie  (Néris, 
193Ô),  511. 

—  (I®®)  des  brucelloses  hu¬ 
maines,  23. 

—  des  colites  (1935,  Plom¬ 
bières),  136,  327. 

(XIV®)  des  médecins  de 
langue  française  au  Cana- 


Congrès  (II®)  des  médecins 
électro-radiologistes,  S.  30. 

—  (XEIV®)  français  de  chi¬ 
rurgie,  S.  39,  41  —  396. 

—  (Excursion)i  S.  39  — -  266. 

—  (XEV®)  français  de  dii- 
rurgie,  S.  44. 

—  (IV®)  français  do  gynéco¬ 
logie,  68. 

—  (I®®)  international  d’an¬ 
thropologie  et  psychologie 
criminelle,  51 1. 

—  (X“)  international  d’his¬ 
toire  de  la  médecine,  427. 

■ —  (XV®)  international  d’hj,- 
drologie,  253. 

—  (III®)  international  d'oto- 
rhino-laryngologie,  237. 

—  (IX®)  international  de 
dermatologie  et  syphiligra- 
phie,  183, 

—  (1®®)  international  de  gas¬ 
tro-entérologie,  94,  247. 

—  international  de  l’insufli- 
sance  hépatique  (1931),  S. 

• —  (IX®)  international  de  la 
protection  de  l’enfance, 

—  (I®®)  international  de  la 
transfusion  sanguine,  S.  31. 

—  (XX®)  international  de 
médecine  légale,  197. 

—  (III®)  international  de 
pathologie  comparée,  471. 

—  (IV®)  international  de 
pédiatrie,  510. 

—  (VII®)  international  des 
accidents  et  maladies  du 
travail,  228,  240. 

—  (I®®)  international  des  bru¬ 
celloses,  172. 

—  international  des  méde- 
263. 

—  (Xt'®)  international  des 
physiologistes,  25. 

—  (V®)  international  des 
plantes  médicinales,  S.  30. 

—  (VI®)  médical  national 

—  (VIII®)  ^national  de  la 
tuberculose,  9,  91. 

—  (II®)  ncurologitiue  inter¬ 
national,  -i73- 

—  (V®)  rouiuain  d’urologie, 
505. 

Conrad  (K.),  276. 

Conscience  (Conceptions  de 
H.  Jacksin),  286. 

Conseil  d’hygiène  publique 
du  département  de  la 
Seine,  S.  29. 

—  de  l’ordre  natioiml  de  la 
Bégion  d’honneur,  S.  52. 

—  municipal  de  Paris  (Dé¬ 
légués  au  Conseil  d’hygiène 
publique  de  la  Seine),  S. 
29. 

- (Subventions),  558. 

—  supérieur  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  S.  31. 

- de  l’instruction  pu¬ 
blique,  S.  27. 

Conseillers  techniques  sani¬ 
taires,  S.  52. 

Conte  (M.),  344- 


Conïiadbs,  425. 

Contrats  de  fournitures  h 
l’abonnement,  256. 

Convention  internationale  sur 
la  protection  mutuelle  con¬ 
tre  la  lièvre  dengue  (1934), 

Convulsion  (Seuils  cérébraux 
de),  278. 

COOPER  (Sybil),  287. 

Coordination  (Troubles  i)ost- 
lésionncls  préfrontaux) , 

284. 

Coqueluche,  166. 

—  (Encéphalite  de  la),  213. 

Coquillages,  422. 

—  (Endémicité  typhoïdite  à 
Toulon),  446. 

— ■  (Fièvre  typhoïde  et),  307, 

Corachan-Blort  (M.),  277. 

Cordes  vocales  (Fermeture 
inspiratoire  des),  44. 

CORDIER,  177. 

Cordons  postérieurs  (Inté¬ 
gration  sensitive),  288. 

—  spermatique  (Tumeur), 
178. 

CORNIL  (B.),  145,  346. 

Corps  médical  (Statut  alle¬ 
mand),  235. 

CORTEGGIANI  (E.),  .150. 

Cortex  précentral  (Récupéra¬ 
tion  post-lésionnelle),  284. 

Cortine  (Action),  149. 

— -  (Maladie  d’ADDisoN  ;  trai¬ 
tement  par  la),  467. 

Coryza  (Resiiiration  :  diffi¬ 
cultés),  338. 

C0.3SA,  193. 

COSTANTINI,  440. 

COSTE  (F.),  213,  343,  423. 

COSTEDOAT,  197. 

CosTiL  (B.),  147,  1-62,  406. 

Côtes  (Réossifications),  406. 

—  cervicale,  560. 

— •  bilatérale,  405. 

Cou-de-pied  (Paraffinomc  ul¬ 
céré),  467. 

COURMONT  (Paul),  403,  446. 

Courrier  (R.),  149. 

Cours  (7®)  international  de 
haute  culture  médicale  de 
la  fondation  TomArkin, 
150. 

COUSTV  (A.),  196. 

COUTELA,  s.  52. 

COOVELAIRE,  558. 

C0UVELAIRE  (Médaille  du 
professeur),  S.  50. 

Crâne  (Dystrophie),  467. 

•—  (Traumatismes  :  anato¬ 
mie),  228. 

—  (—  :  physiopathologie), 
228. 

■ —  ( —  :  pronostic),  229. 

—  ( —  :  suites  éfbignées  : 
traitement),  230. 

—  ( —  ;  traitement),  230. 

—  ( —  :  anatomie  patholo¬ 
gique),  228. 

—  ( —  :  diagnostic),  229. 

—  ( —  :  évaluation),  229. 

—  ( —  :  suites  éloignées), 
228. 

CREAS  (M.),  287. 

Crémation  en  France,  23. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


Crcosotinate  de  butyle,  195. 

—  de  propyle,  195. 

Crinon,  516. 

Crise  économique  (Effets  sur 
les  enfants),  216. 

—  épileptiformes,  276. 
Croisières  (Voy.  Voyages). 
Croissance  (Cures  hydro-cli¬ 
matologiques),  195. 

Croli  (J.),  543. 

Crosnier,  262. 

Crouzon,  61,  242. 

--  (Médaille  du  D'  Oct.), 
S.  27,  50. 

Cruchet  (René),  164,  278. 
Cuir  chevelu  (Hygiène),  96. 
CULTY  (R.),  196. 

CurrÉo,  64. 

Cure  sulfatée  calcique  (Régu¬ 
lation  neuro-humorale), 

403. 

CURTILLET,  63,  440. 
Cuti-réaction  à  la  tubercu¬ 
line,  262. 

— •  tuberculinique  dans  l’ar- 

Cuzin’(I,.),  196. 

Cycler  (A.),  161. 

Dagand  (H.),  69. 

Dalcq  (Albert),  64. 
Dall’Acqua  (V.),  250. 
Daely  (Ph.).  —  Exiles,  322. 
—  E’associatlon  médicale 
américaine,  185. 

— ■  Ea  médecine  gratuite, 
260. 

—  .Sublata  causa...,  323. 
Dang-Hank-Kien,  347. 
Daniel,  350. 

Danielopolu  (D.),  422. 
Darcourt  (A.),  victime  de  la 
radio,  S.  38. 

Dariau  (E.-A.).  —  De  XEIV» 
congrès  de  l’association 
française  de  chirurgie,  396, 
437- 

Darricau,  349. 

Dariigues,  75,  297,  426,  494. 
Dauphin  (Paul),  392. 
Dausset,  494. 

David,  192. 

Débiles  mentaux  (Mesures 
privatives  de  liberté),  318. 
Debray  (M.),  333. 

Debré  (R.),  61, 134, 161,  210, 
392.  525. 

Decaux  (Fr.),  345,  349- 
Dechaume  (J.),  173. 
Décoctions  thérapeutiques, 

475. 

Decourx  (J.),  405,  498. 
Decourt  (Philippe),  495, 
Décret-loi  (Certificats  de 
complaisance),  S.  35. 

—  du  31  octobre  1935  (Mé¬ 
decins  et),  S.  46. 

Défense  passive  (Exposition), 
S.  38. 

Degrais  (P.),  179. 

Delaby,  334. 

Deladrière,  '240. 
Delagenière  (Yves),  277. 

DELAYE,  261. 

Delherm,  498. 

Délinquants  (Influence  du 
milieu  et),  323. 

—  mineurs,  224. 


Delmas-Marsalet  (P.),  281, 
284. 

Delpy,  262. 

DELTHIL  (P.),  210,  545. 

Demole  (J.-M.),  42. 

Denier  (A.),  346. 

Denis,  262. 

Dents  (Affections  :  sémiolo¬ 
gie),  269. 

Deparis  (M.),  191,  192.. 

Dératisation,  56. 

Derieux,  560. 

Dermatologie  intervention¬ 
niste,  234. 

Dermatologistes  (Exercice 
illégal  de  la  médecine  et), 
540. 

Dékot,  341,  344. 

—  De  congrès  de  la  goutte 
etdel’acideurique,339, 348. 

Dervillée,  197. 

Desaux  (A.),  330. 

—  Des  dermatologistes  en 
face  de  l’exercice  illégal 
ou  commercial  de  ia  mé¬ 
decine,  540. 

Desbois  (Pierre),  138. 

Desbuquois  (G.),  376,  404. 

Descazeaux  (J.),  159. 

Desgrez,  145,  403. 

Desoille  (Henri).  —  Con¬ 
grès  (VIII»)  international 
des  accidents  et  maladies 
du  travail,  228,  240. 

—  De  XX“  congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  légale..., 
197. 

DESPLAS,  178. 

Destouches  (D.-F.),  338. 

DEUTSCH  (V.),  89. 

Dhenin,  449. 

Dhere,  86. 

Diabète  (Épreuve  d’hypogly¬ 
cémie),  89. 

—  (Surrénales  et  pancréas, 
relations),  164. 

—  bronzé  avec  infantilisme, 

543. 

—  grave  insuliuo-rcsistant), 

—  hydrurique,  196. 

—  insipide  (Entorse  tibio- 
tarsienne  suivie  de),  212. 

—  —  (Dymphogranuloina- 
tose  et),  376. 

—  sucré  (Traité),  533. 

Diagnostic  (Erreur  de),  res¬ 
ponsabilité  médicale,  486. 

—  clinique  (Traité),  298. 

Diaphragme  (Oi)érations  sur 

le),  440. 

Diarrhée  (Fausse)  homogène. 


Dickson  (W.-E.  Carnegie), 
308. 

Dicrotisme,  446. 

Diencéphale  (Extraits  hypo¬ 
physaires  :  action  sur),  406. 
Diéthylaminométhylbenzo  - 
dioxaue,  161. 

DiEZ  (S.),  232. 
Diiodotyrosine,  489. 

DiMO  (Hadji),  192. 


Dinitrophénol  (Accidents), 
422. 

—  (—  :  antagonisme  du  lu- 
minal),  422. 

Diphtérie  (Prophylaxie),  392. 

—  (Traitement),  392. 
Diplômes  (Vérification),  503. 
— ■  d’état  de  docteur  en  mé¬ 
decine  (Statistique),  512. 

—  médicaux  (Vérification), 

S.  47. 

Dithiosalicylates,  195. 

Dizac,  180. 

Dobrzaniecki,  527. 

Docteurs  en  médecine  (Di¬ 
plômes  :  statistiques  1927- 
■  1935),  512- 

Dogny,  13s. 

Doigts  (Hypertrophie  congé¬ 
nitale),  88. 

—  (Plaies  :  com])lications 
infectieuses),  231. 

—  (Traumatismes  :  opéra¬ 
tions  réparatrices),  232. 

—  (• —  :  séquelles),  232. 

—  (—  provoqués),  232. 
Dolichoeôlon  (Ssmdromes 

colitiques),  331. 

—  sigmoïde,  177. 

Domanski  (M.-A.),  162. 
Domart,  559. 

DONAGGIO,  282,  ;287. 

Donati,  251. 

Donneurs  de  sang  (Surveil¬ 
lance),  450. 

Dopter,  326. 
DOTT-(Nonuaun),  279. 
Doucas,  404. 

Douleur  (Manifestations  ob¬ 
jectives),  242. 

Draganesco  (St.),  280. 
Dragomir  (D.),  491. 
Dreyfus  (Gilbert),  214,  348. 
Dreyfus  De  Foyer,  406. 
Drilhon  (Marcel),  161. 
Droguet,  561. 

Dubau,  180. 

Dubois  (R.),  135,  174,  176. 
Dubreuil,  524. 

Dubreuilh,  40,  61. 
Dubreuilh  (\V.),  nécrologie, 
61,  85. 

Ducas  (P.),  467,  543. 
Duclos,  331,  516. 

Ducret,  421. 

Dufossé,  132. 

Dufourt  (A.),  465. 

Dugois  (P.),  525. 

Duhamel  (Georges),  élec¬ 
tion  à  l’Académie  fran¬ 
çaise,  S.  48  —  534. 
Dujarric  de  la  Rivière  (R.) 
161. 


Dunny-Brown  (d.),  310. 
DUPAS,  448. 

Dxn>UY,  180. 

Dupuy  de  Frenelle,  528. 
Dupuytren  (Fêtes  du  cente¬ 
naire  à  Pierre-Buffière), 
139- 

Durel  (P.),  213. 

Durey  (D.),  234. 

Durieux  (C.),  524, 

Durupt,  528. 


Dusf.r  de  Barenne  (J.-G.), 

Dustin  (A.-P.),  165. 
Dutrochet  (Éloge  de),  542. 
Duv.al  (Pierre),  212,  466,  524, 

526,  527. 

DUVOIR,  425. 

Dysendocrinie  (Colites  et), 
330. 

Dysergies  cæco-coliques,  332. 
Dysplasie  pérlostale,  561. 
Dystrophie  crânienne,  467. 
Eau  de  Vittel  (Eau  imper¬ 
méable  à  l’alcool  et),  350. 

—  minérales,  86. 

—  sulfatées  calciques,  145. 
Ebaugh  (F.-G.),  287. 
Echinococcose  hépatique  mi¬ 
cro-polykystique  humaine) , 

524. 

Échos,  143,  158,  246,  306, 
368,  369,  463.  490.  537, 
540,  556.  558. 

Eckel  (J.-J.),  409. 

École  (Famille  et),  225. 

—  de  médecine  ; 

- Amiens,  S.  49. 

- Angers,  S.  36,  49- 

- Besançon,  S.  46. 

- -  Clermont,  S.  41,  45. 

- Grenoble,  S.  40,  43, 

- Hanoï,  S.  39- 

■ - Poitiers,  S.  38. 

—  —  vétérinaire,  S.  41. 

- -  —  Touiouse,  S.  28, 

35,  38. 

—  de  service  social,  iii. 

—  française  de  stomatologie, 

S.  31.  51. 

- (25®  année),  506 

—  homéopathique  de  Paris, 
390. 


Ecthyma  labial  (Contagion  : 
animal,  homme),  447. 

Ectors,  213. 

Ectroniélie,  178. 

Eczéma  infantile(Extrait  splé¬ 
nique),  210. 

Éducation  des  adolescents 
(Civisme),  224. 

Eisendrath  (D.),  147. 

Eissen,  491. 

Électricité  (Troubles  dus  à 

1').  243. 

Elkington  (J.  St.  C.),  308. 

Émanation  (  Élimination  ) , 

145- 

Embolie  cérébrale  expérimen¬ 
tale  (Substances  histami- 
niques),  132. 

Enault,  334. 

Encéphalite  de  la  coque¬ 
luche,  213. 

—  herpétique  du  lapin,  147. 

—  ourllenne,  196. 

—  épidémique,  180. 

—  post-mélitococcique,  1 73 . 

Encéphalocèle  osseuse,  192. 

Endocriniens  (Produits  :  do¬ 
sage  biologique),  164. 

Endocrinologie  (Acquisitions 
nouvelles),  296. 

—  infantile,  164. 


TABLE  ALPHABETIQUE 


Endocrinologie  sexuelle  du 

Équateur  (Ministre  de  l’Édu- 

Faculté  de  médecine  de 

cation  nationale),  S.  42. 

Eyon,  S.  35,  38,  50. 

Hndoscopie,  269. 

Equilibre  (Robe  frontal),  280. 

- -  Marseille,  S.  29,  31,  38 

Enfant  (Protection  à  la  cani- 

Erber  (M»»  b.),  447,  468. 

181. 

pagne),  216. 

Érythème  noueux  (Primo- 

— •  —  Montpellier,  S.  31,  41, 

—  (Réadaptation),  411. 

infection  tuberculeuse) ,  1 6 1 . 

51- 

—  à  la  mer  et  à  la  montagne. 

Érythroblastose  familiale. 

- Nancy,  S.  31,  32,  45, 

301- 

.■iSP- 

47*,  48,  49.  52  —  548. 

—  étrangers  (Patronage), 

Escardo  (E.),  230. 

- Paris  (Adjuvat),  S.  47. 

Eschbaer  (H.),  447. 

- -  (Art  à  la),  S.  27  — 

-  -  naturels  (Paternité  •  rc- 

Escudero  (A.),  346. 

15- 

cherche),  223. 

Escudero  (P.),  346. 

- (Bibliothèque),  S. 

Espéranto  médical,  530. 

29,  32,  51. 

Entérocoques  (Diagnostic 

Estomac  (Maladies),  184. 

- - —  (Chaires),  S.  48,  31. 

■avec  strepto-  et  pneunio- 

—  (Sténoses  :  gastrectomie 

- —  (Clinicat),  S.  28, 

par  ricinoléatc  de  soude), 

en  un  temps),  194. 

29,  31,  39,  44,  45- 

544- 

■ —  (Ulcérations  toxiques), 

—  ■ — •  —  (Conseil  de  di.sci- 

Entorse  du  genou,  105. 

160. 

plinc),  S.  51,  52. 

Éi)iduritc  sta])hyIococciciue, 

FiSZÉNYI  (M"'”  M.),  287. 

— - -  (Cours,  conférences 

État  de  mal  épileptique,  193. 

travaux  pratiques),  S.  41, 

Épilepsie,  193.  273. 

Etienne  (Georges),  nécrolo- 

50  —  94,  94,  95,  136,  150, 

--  (Abstinence  et),  277. 

gie,  541  B. 

168,  169,  19g,  200,  220,  221, 

—  (Anatomo  -  i)athologi(iuc). 

Études  médicales  (Réforme 

235, 236, 237, 238, 252, 253, 

275. 

en  Italie),  471. 

266, 267, 291, 292, 293, 312, 

—  (Calcification  cérébrale). 

Etudiants  en  médecine  (Exa- 

313,314,336,337,350, 351, 

277. 

352,353,384,385,386, 387. 

—  (Capacité  de  travail),  276. 

388, 389, 407, 408, 409. 410, 

—  (Crises),  276. 

- (Naturalisation),  S.  47, 

427,428,429,430,431,450, 

—  (Étiologie),  273. 

49. 

451,452, 453, 469, 470, 503, 

—  (Glandes  endocrines  et). 

F.vans  (S.-F.),  287. 

50C,  508, 509, 529, 530, 531. 

27G. 

F.vipan,  191. 

550, 563. 

—  (Hérédité),  276. 

—  sodique,  134,  180. 

- -  — ■  (Diplômes  d’hv- 

—  (Métabolisme),  273. 

Examen  médical  prénuptial 

giène),  506. 

—  (Pathogénie),  277. 

en  Allemagne,  ,347. 

—  —  —  (Droits  nniversi- 

—  ( —  :  système  nerveux 

Exchaquet  (E.),  316. 

taircs),  S.  40. 

végétatif),  275. 

Ivxcitabilité  neuro-musculaire 

— •  —  . — •  (École  de  puéricul- 

—  (Physio-pathologie),  274. 

(Esters),  524. 

turc),  47,  450. 

—  (Physiothérapie),  276. 

— ■  —  (Génalcaloïdcs),  524. 

- -  —  (Enseignement  de 

■ —  (Radiographie),  276. 

—  —  (Glucosides),  524. 

3’acances),  S.  29,  32. 

—  (Réflexe  articulaire  :  dis¬ 

E-xercice  de  la  médecine,  154, 

- -  (Examens  -  inscrip¬ 

parition),  276. 

490  —  S.  27. 

tions),  S.  32,  35.  40,  41,  49, 

—  (Repérage  ventriculaire). 

—  —  par  les  étrangers  (Eoi), 

50,  52  —  253- 

277. 

- (Fondation  S. -H. 

—  (Respiration  d’air  confiné 

—  —  et  de  l’art  dentaire 

Salle),  S.  46. 

et  pur  et),  277. 

(Décret-loi  1935),  556- 

— .  —  —  ( — .  de  médecine  lé¬ 

—  (Sinus  carotidien  et),  275. 

—  illégal  de  l’art  dentaire. 

gale),  409. 

--  (Test  de  riiyiicrniclita- 

189. 

- (Eegs),  S,  51. 

tioii),  278. 

- - - par  les  inécani- 

- (Prix),  S.  167. 

—  (Traitement),  275,  276, 

- -  —  (Thèses.  Voy.  Thè- 

- de  la  médecine,  538, 

—  ( —  bromo-calciquc  injec¬ 

540- 

— •  — •  — ■  (Vacances),  S.  29, 

table),  69. 

— - -  (Dermatologistes 

32,51. 

—  ( —  chirurgical),  277. 

en  face  de  1’),  540. 

— - (Visite  médicale 

■ —  (Traumatisme  crânien  et). 

- - —  (Guérisseurs  béné¬ 

pr.'ur  étudiants) ,  S.  40. 

277. 

voles),  538. 

, - Toulouse,  S.  29,  30,  31. 

• —  (Tumeur  cérébrale  et). 

_  _  Athènes,  S.  44. 

- Bruxelles,  S.  32. 

Exophtalmie  basedowienne. 

- Bucarest,  S.  36. 

—  expérimentale,  278. 

149. 

—  . —  Gand,  S.  28. 

familiale,  276. 

— ■  des  acromégales,  62. 

- Eausanne,  S.  47. 

—  liypercalcémiciue,  193. 

Exploitations  minérales  (Gaz 

- Rome,  S.  44. 

— -  infantiles  (Étiologie),  276. 

dégagés),  241,  242. 

—  do  pharmacie  de  Nancy, 

—  parasitaire  par  «  Gyroinis 

Exposition  (ff®)  internatio¬ 

S.  31. 

gracilis  »,  426. 

nale  du  livre  de  médecine. 

Fagoet  (J.),  70. 

-  -  par  parasites  cutanés  du 

268. 

Faisceau  scientifique  ,75. 

cobaye,  89. 

l'ixpression  dans  chant  et 

Falciietti  (E.),  159. 

teclinique  vocale,  43. 

Famille  et  école,  22.5. 

-  -  syphilitique,  191. 

Façon  (E.),  280. 

Fanconi,  378. 

Epine  iliaque  antéro-supé¬ 

Faculté  dedroit  de  Parls,530 . 

Farodi,  173. 

rieure  (Apophysites),  448. 

. —  demédccluc(Agrégatious), 

Faugère  (R.),  86. 

Épipliysite  iliaque,  560. 

S.  31,  35,  38,  46. 

Faure  (Manifestation  an 

■ — •  vertébrale,  196. 

- (Droits  universitaires). 

professeur  J.  E.),  S.  38. 

Épithéliome  glandulaire  mé¬ 

S.  40. 

Faure-Beaulieu,  29. 

tastasique  (Éosinophilie), 

. — •  —  Bordeaux,  S.  29,  31, 

Faure-Brac,  173. 

32,  38,  48,  51  —  563. 

Favilli  (Giovani),  173. 

Épreuve  d’hyperglycémie,  89. 

- Eillc.  S.  30,  44,  48  — 

Fédération  de  la  presse  mé¬ 

—  d’hypoglycémie,  89. 

450- 

dicale  latine,  S.  50. 

Fédération  des  Sociétés  de 
chirurgie  de  la  Petite  F.n- 
teiitc,  23. 

—  nationale  des  médecins  dn 
front,  S.  41. 

—  et  le  II  novembre,  427. 

—  thermale  dn  Sud-Est,  312. 
Fiîi.dberg  (W.),  286. 

Fémur  (Col  ;  cnchevillement), 

—  ( —  ;  fracture-ostéosj’n- 
thése),  526. 

Ferrabouc  (Iv.),  180,  196, 
215,  4'M. 

Ferrao  (a.),  309. 
Ferray-Aloim  (J.),  277. 
Ferroir  (J.),  446. 

Fibromes  (Dégénérescence 
sarcomateuse),  52G. 
Fieiirer  (Albert),  134,  468, 

Fiessinger  (Noël),  88,  133, 
160,  327,  399,  493- 
Fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique  (Paludisme  et),  447. 
— ■  —  hémoglobinnri(iuc, 

—  (Urotropine),  347. 

—  de  Malte  (Atteintes  viscé¬ 
rales),  376. 

—  -  dengue  (Convention  inter¬ 
nationale  de  protection 
contre  la),  264. 

—  exanthématique  et  heart 
water,  446- 

—  jaune  ex])érimcntale 
(Neuro-infection),  132. 

—  ondulante  (Centre  théra¬ 
peutique  de  Joyeuse),  174. 

—  ■ — •  (Comiilications  ocu¬ 
laires),  173. 

- (Endoprotéinothéra- 

pie),  213. 

—  —  (Étiologie  :  lait),  175. 

- -  (Fromage  frais  et), 

175- 

- (Névraxite),  173. 

- (Prophylaxie),  61. 

- (Thérapeutique  de 

- h  brucclla  abortus, 

—  —  dans  l'Ain,  173. 

- dans  la  Marne,  173.  , 

- dans  les  Ardennes, 

173- 

- en  Ardèche,  173. 

- en  Camargue,  173. 

- en  Crau,  i73- 

- -  en  Vaucluse,  173. 

—  typhoïde  (Paludisme  au 
cours  de  la),  495. 

- (Voy.  Typhoïde). 

Figarella,  64. 

Filderman  (E.  et  M.),  426. 
Filho  (P.),  560. 

Finzi  (Guido),  167. 

Fiolle,  64. 

Fisc  (Médecins  et  le),  335. 
FiSCHGOLD  (H.),  493. 
Flandin  (Ch.),  467,  524. 
I^URiN  (ir.),  99. 

Foata  (J.),  269. 

Foie  (Cancer  métastatique 
douloureux),  376.. 


VII 


TABLE  ALPHABETIQUE 


Foie  (Exploration  :  é])reuve 

—  (Eobe  accessoire  de  la 
face  convexe),  347. 

—  (Parenchyme  :  lésions 
post-toxiques),  135. 

—  des  goutteux,  339. 

—  en  dégénérescence  grais¬ 
seuse  (Wpase),  493- 

—  normal  (Idpase),  493. 
Fonctions  nerveuses,  287. 
Fondation  Albert  Blum,  S. 

38. 

—  Alex.  DAKKACQ  à  Su- 
resnes,  371. 

—  Tomarkin  Inc.,  150. 
Font.aine  (René),  232,  496. 
Fontaine  (Théré.se),  160. 
Fontès  (G.),  350. 
Fontoynont  (Buste  du  jno- 

fcsseur),  S.  38. 

Forsberg  (R.),  31 1. 

Fortes  (Borges),  284. 
I-'ractures  du  calcanéum,  437, 
559- 

fémorales  cervicales  (Ostéo¬ 
synthèse),  526. 

—  spontanées  (Sjqrhilis  et), 
193- 

—  tibiale  (Plateau  externe), 

425- 

Frais  phanuaccutiques  (Tarif 

travail),  .S.  46. 

Francii  (C.),  14,3. 

Françon  (F.),  341. 

Frazier  (C.-H.j,  286. 
Frédéricq  (Eéon),  nécrologie, 
347,  542. 

Fredet,  526. 

Freem.an  (Waller),  309. 
Frey  (E.),  286. 
Fribourg-Blanc,  19.3,  262. 
Friedman  (E.-D.),  308. 
Friedmann  (R.),  286. 
Frisch  (F.),  275. 

Fruchaud,  64. 
Fruit-aliment,  392. 

• —  de  France  (Consomma- 

Fulton  (J. -F.),  284. 
Funck-Brentano,  449. 
Oajdos  (Alfred),  88,  493. 
Gall.art-Mones,  249. 
Gallewardin  (  .),  29. 
Gallier  (R.),  135. 

Galliot,  193. 

Gally,  330. 

Galop  protodiastolique,  87. 
Ganglioneetoinie  cervico-tho¬ 
racique  (Pupille  ;  modifi¬ 
cations  ajirès),  286. 
Ganglions  cérébro-spinaux 
(Dégénérescence  neuro-hya¬ 
line  des  cellules),  147. 

—  liarasympathiques,  286. 
O.ARCIN  (Raymond),  191,  192, 

G.aripuy  (A.),  343. 

G.arland  (Hugh),  310. 
Garnier  (Hommage  au  D'), 
S.  49. 

G.arric,  180. 

Gastrectomie,  194. 

Gastrite  (Analoino-patholo- 
gie),  248. 

—  (Biochimie),  249. 


(lastrilc  (Diagnostic),  248.  1 

—  (Dyspepsie  et),  247. 

—  (Étiologie),  248. 

—  (Radio),  248. 

—  (Traitement),  248,  249. 
Gastro-entérostomie  (Bou¬ 
chon  anastomotique  de 
bouche  :  rétention),  560. 

Gâté  (S.),  525. 

Gatellier,  332,  450. 

GAU.SSEN  (Wan),  99. 
Gauthier,  212. 
Gauthier-Villars  (M‘'®  P.), 

Gautier  (Cl.),  42,  ,360. 

Gelma,  491. 

Genaud  (P.),  196. 

Géuéticpie  (Physiologie  et), 

6.3. 

Genévrier,  416. 

Genres  (Eucien  de),  339,  467. 
Genou  (Entorse),  40,3. 
Georgescu  (I.  D.),  462. 
Georgi  (F.),  279. 

Gérard  (Nécrologie),  421. 
Germain  (A.),  543. 

German  (W.  J.),  308. 

Germe  (Régulation),  64. 

GerstmÀnn  (J.),  284. 
Gestation  (Glandes  endocri¬ 
nes),  16O. 

tuberculeux  et),  465. 

Gibbs  (E.-E.),  278. 

Gibbs  (F.-A.),  278. 

Gibelin,  214. 

Gibert  (Paul),  297. 
Gigantisme  (Néphrite  chro¬ 
nique  et),  405. 

GiGon,  561. 

Gilbert,  331. 

Gilbrin  (E.),  134. 

Cille  (R.),  425,  426. 

Gilula  (T.-O.),  276. 

Ginesté,  86. 

Gingold  (N.),  422. 
Ginsbourg,  173. 

Giorgio  (A.  de),  406. 

Girard,  41. 

Gir.aud  (G.),  447. 

Giraud  (P.),  333. 

Giroud  (A.),  406,  425,  468, 
493.  544- 

Giroux  (R.),  403. 

GiuGni  (Francesco),  173,  174. 
Glandes  à  sécrétion  interne 
(Innervation),  164. 

— ■  endocrines  (Gestation  et), 
16G. 

- (Earynx  et),  43. 

—  mammaire  (Réduction 
chirurgicale  réparatrice) , 
194. 

— •  sous-maxillaire  (E.xcitab;- 
lité  nicotinique)  i6i. 
Globulie  de  base,  493. 
Globuline  musculaire  (Pep¬ 
sine  :  action  sur),  307. 
Glucides  (Métabolisme  :  anté- 
hyirophyse),  467,  468. 
Glutathion  (Dosage  tissu¬ 
laire),  146. 

—  (Température  :  action  sur 
taux  du),  406. 

—  tissulaire,  467. 

Glycémie  (Modifications  en 


milieu  hyperthermal  et  ra¬ 
dioactif),  141. 

Glycémie  (Courbe  après  in¬ 
jection  intraveineuse  glu¬ 
cose),  133. 

Glycérophosphatase  sangui¬ 
nes  (Maladies  osseuses  et), 

Glycocolle  (Élimination  chez 
lapins  inoculés  avec  B.C.G.) , 
147- 

Godard,  210. 

Godlewski  (Henri),  422. 

Goiffon  (F.),  250,  329. 

Goiffon  (R.),  90. 

Goinard,  177. 

Goitre  malin  (Cliirurgie),  i49- 

Goldstein  (Hyman),  342. 

Goldstein  (K.),  282. 

Goldstein  (M.),  276. 

Gomez,  288. 

Gonococcics  (Septicémies),  62. 

Gonocoque  (Culture),  132. 

Goormagiiticii  (N.),  .'64. 

Gotiiie%Iii«^S.)’,  327. 

Gottlieb  (R.),  47,  74. 

Gouin  (P.),  178. 

Coupelle  (Hugues),  42,  180, 

Gouttas,  447. 

Goutte  (Allergie  et),  343. 

—  (Anatomie  -  pathologie), 

343. 

— ■  (• —  pathologique),  346. 

—  (Angine  de  poitrine  et), 
342. 

—  (Articulations  et),  346. 

— •  (Cholestérol),  345. 

—  (Cholestérolémie),  341. 

—  (Coronarites  et),  342. 

—  (Crise  :  traumatisme  lo¬ 
cale  et),  342. 

—  (Cure  de  diurèse),  3.50. 

—  ( —  de  Vittel),  350. 

—  (Cure  sulfatée  calcique), 
349- 

—  (Diagnostic  biologique), 

346- 

—  (Électricité  atmosphé¬ 
rique  et),  346. 

—  (Exercice),' 349. 

—  (Glycémie),  341. 

—  (Homoéopathie),  349. 

—  (Hydrothérapie),  349. 

—  (Eithiase  et),  341. 

—  (Myocardite  et),  342. 

— •  (Nutrition  :  troubles  et), 
342. 

—  (Pathogénie),  342. 

—  (Phytodiététique),  349. 

—  (Phytothérapie),  349. 

—  (Pied  «hérissé  »),  341. 

—  (Purines  :  métabolisme 
intermédiaire),  34,3. 

—  (Radiographie),  340. 

—  (Régimes),  348. 

■ —  (Régulation  neuro-humo¬ 
rale),  349. 

—  (Sang),  343,  344. 

— i  (Théraiieutique  hydro-mi¬ 
nérale),  349,  350. 

—  ( —  médicale),  348. 

• —  (Traitement  minéral  sul¬ 
fureux  et  oligométallique), 
350. 


Goutte  (Traitement  minéral  : 
échecs),  348. 

—  (—  médicamenteux),  348. 
— ■  ( —  par  agents  physiques) , 


349- 

—  (Troubles  sexuels  et),  342. 

—  (Tuberculose  et),  345. 

—  (Uricémie),  341. 

—  (Urine),  344. 

—  aiguë,  339. 

—  tendiueuse,  341. 

Goutteux  (Diététique),  348. 

—  (Hygiène),  348. 

Gouyen,  545. 

Gozzano  (M.),  277. 

Grain  (R.),  194,  545. 
Grandclaude  (A  la  mémoire 

du  professeur),  S.  42. 
Grèce  antique  (Spiritualité 
médicale  de  la),  548. 

Greffes  osseuses,  560. 

—  utériues,  164. 


Grégoire  (Raym.).  —  l,e 
professeur  R.  Prou.st,  14. 
Grenet  (H.),  316,  561. 

Grig.aut  (A.),  342,  343,  350, 


524- 

Grigoresco  (D.),  171 
Grimaud  (René),  17; 
Grimberg,  494. 
hippe  (Appendicite 

-  (Paludisme  et),  1 

-  (Traitement  S])é 


Gros  (H.).  —  E’exercicc  illé¬ 
gal  de  la  médecine  au  xvii® 

Gross  (R.),  350. 

Grossesse  (lu'luence  sur  apjia- 
reil  excréteur  du  rein), 

456. 

Grossiord  (A.),  132,  468. 
Groupes  sanguins,  178. 
Grundt  (B.),  31 1. 

Grupper  (Ch.),  87. 

Guèciie  (O.),  495. 

Guelin  (Antoinette),  162. 
Guéniot  (Alexandre),  nécro¬ 
logie,  86,  132,  401. 

Guérisseurs  bénévoles,  .■538. 
Guichard,  561. 

Guichêné,  196. 

Guichenii  (P.),  180. 
Guillain  (G.),  424,  527. 
Guillain  (Jacqueline),  89, 
134- 

Guillaume,  192. 

Guillaumiiî  (M‘'«  Maylis),. 

Guiliaumin  (Ch. -O.),  344. 
Guilleman  (Henri),  215. 
Gunzburg  (I.),  333. 

Guisez  (Jean),  194. 
Guittonne.au  (G.),  175. 
Gutiie  (Th.),  90. 

Gutmann  (Rcné-A.),  492. 
Guttmann  (E.),  287. 
Guyonneau,  350. 
Gynécologie  (Spécialités  de), 

546- 

— ■  opératoire  (Traité),  255. 
Haber  (G.),  544. 


VIII  TABLE  ALPHABETIQUE 


Haber  (P.),  160. 

Hô])ital  de  la  Charité  (His- 

HOUGII  (H.),  3II. 

Haguenau,  2r3. 

toire  à  travers  les  images). 

Houssay  (B. -a.),  423,  467. 

Haldane  (J.-B.-S.),  ds. 

Huber  (Julien),  559. 

Halhon,  326. 

—  —  et  collège  des  chirur- 

Huber  (J.).  —  Association 

Hali'ern  (N.),  ifio. 

giens  parisiens,  128. 

internationale  de  pédiatrie 

Hamburger  (Maurice),  447. 

Hôpitaux  d’enfants  (Conta- 

préventive  (5“  conférence). 

Hamet  (Raymond),  132. 

minations  :  prophylaxie). 

377. 

Hamm,  333. 

377. 

Huber  (julien).  —  Le  IX» 

Hammer  (M.-E.),  309. 

—  hospices,  maisons  de  santé 

Congrès  international  de  la 

Hanus  (Monument  du  D'), 

—  Alger,  S.  49- 

protection  de  l’enfance, 

S.  46. 

—  Angers,  S.  36. 

215,  223. 

Hardouin,  526. 

—  Avignon,  S.  38. 

Huber  (Julien).  —  La  5®  con- 

Hartmann  (Henri),  40,  86, 

—  Beaune,  ,S.  27,  47. 

férence  de  l’association  in- 

347,  491,  559- 

—  Besançon,  S.  43. 

ternationale  de  pédiatrie 

Harvier,  533. 

—  Bône,  S.  36. 

préventive,  416. 

Hauduroy,  173. 

— ■  Bordeaux,  S.  32,  38,  43, 

Huber  (Julien).  — ■  Le  pro- 

Hautain,  242. 

fesseur  P.-Z.  Rhé.aume 

Hayat,  173,  177. 

-  Brest,  S.  38,41. 

(Nécrologie),  464. 

Hazard  (R.),  74,  96. 

—  Cherchell,  S.  46. 

Hubert  (W.-H.  de  B.),  287. 

Heart-Water  (Fièvre  exan- 

— ■  Clennont-Oise,  S.  42. 

Hue  (G.),  5O1. 

thématique  et),  446. 

—  Constantine,  S.  38. 

Huet  (P.-C.),  63,  448. 

Hederer,  91. 

—  Coulommiers,  S.  37. 

Hugonot,  180,  262. 

Hédon  (Louis),  164. 

—  Nancy,  S.  45. 

Huguenin  (René),  211,  493, 

Heitz-Boyer,  64. 

—  Nantes,  S.  43. 

527- 

Heitzmann,  47. 

—  Neuilly-sur-Seine,  S.42, 46. 

Humérus  (Tumeur  métasta- 

Héliothérapie  (action  sur  ac- 

—  Nîmes,  S.  29. 

tique  d’extrémité  supé- 

tivité  phosphatique  du  sé- 

—  Niort,  S.  32. 

rieure),  560. 

— •  Oran,  S.  36. 

Humeurs  (Équilibre),  497. 

Héliothérapie  (Phosphatémie 

—  Orléans,  S.  30. 

Hurez,  21 1. 

et  calcémie),  404. 

—  Grenoble,  S.  49. 

Huriez  (Cl.),  62. 

Hématuries  bilharziennes. 

—  La  Roche-sur-Yon,  S.  28. 

Hurst  (Arthur-F.),  248. 

262. 

—  Lille,  S.  43,  47. 

Hurtado  Flou  (Carlos-E.), 

Hémiplégie  (Septicémie  éber- 

—  Lyon,  S.  30,  37,  42,  46, 

S.  42. 

thienne  à  forme  vascu- 

Husler  (I.),  378. 

laire  et),  466. 

—  Marseille,  S.  37,  38,  43, 

Hydatidose  (Prophylaxie),  41 . 

—  spasmodique,  192. 

44,  50. 

Hydrastiniuc  (Élimination 

Hémo-agglutinines  (Centri- 

—  Ménerville,  S.  46. 

biliaire),  160. 

Hémorragies  gastro-duodé- 

—  Montpellier,  S.  29,  45.  • 

Hydrocéphalie  inflamma¬ 

nales,  193. 

—  l’aris  (Assistants),  S.  47. 

toire,  279. 

Hémorroïdes  (Colite  ami¬ 

- .  (Bibliothèque  de  l’in¬ 

Hydrogène  (Métabolisme  : 

bienne  et),  330. 

ternat),  S.  48. 

régulation  dès  le  tronc  cé¬ 

Hénault,  341. 

- (Chirurgiens),  S.  27, 

rébral),  286. 

Hënderson,  242. 

Hygiène  du  nourrisson,  211. 

Henri,  63. 

—  —  (Électroradiologistes), 

—  infantile,  558. 

Henrion,  404,  544. 

S.  45.  48,  49. 

Hyperazotémies  (Azote  ré¬ 

Henner  (K.),  276. 

- -  (Externat),  S.  45,  51. 

siduel  :  insuffisance  hépa- 

Henri,  196,  215. 

- (Internat  médecine).  S. 

Henrion,  214. 

22,, 10,41.42,48,49,  51.52. 

—  (Pronostic  opératoire  et). 

- -  ( —  pharmacie),  S.  49. 

526. 

Hermann  (H.),  149. 

- (Ophtalmologistes),  S. 

. —  postopératoire,  466. 

Hernies  latentes  (A])i>tmdi- 

46. 

Hypercliolestérolémie,  449. 

cites  et),  145. 

- (Personnel  adminis¬ 

Hyperneurocrinie  hypophy- 

Hesse  (J.),  467. 

tratif),  530. 

so-hypothalamique  expé¬ 

Hess  (W,-R.),  284. 

- (l*rix),  S.  31,  32,  48, 

rimentale  (Réactions  neu¬ 

Heuyer  (G.),  213,  276. 

50- 

ronales),  133. 

Heuyer  (G.).  —  Le  D'  G. 

- (Services,  répartition). 

Hypertendus  (Sang  des  :  pro¬ 

Duhamel  à  l'Académie 

S.  46. 

priétés),  62. 

française,  534. 

—  Pliilippeville,  S.  36. 

Hypertension  artérielle  (Al¬ 

Hillemand,  332. 

. —  Rouen,  S.  28,  35  —  181. 

cool  ootylique  et),  162. 

Hines  (Marion),  283. 

—  Saint-Étienne,  S.  49. 

- (Pathogénie  :  glandes 

Hirchberg,  194. 

—  Saint-Joseph  (Paris),  S. 

à  sécrétion  interne),  149. 

Hirsch  (C.),  533. 

41. 

—  —  (Splanchnique  :  chi¬ 

Histidine,  70. 

—  Saint-Martin,  S.  38. 

rurgie).  496. 

Histioatypie .  corticale  céré¬ 

—  Toulouse,  S.  29,  30,  40. 

—  crânienne,  213. 

brale,  213. 

—  Vannes,  S.  48. 

Hyperuricémie,  341. 

Histoire  de  la  Charité,  99. 

Hormones  (Influence  sur  dy- 

—  (Eau  hyperthermalc  chlo¬ 

— •  de  la  littérature  (Méde¬ 

namic  urétérale),  462. 

rurée  sodique  de  Bour- 

cine  et),  393. 

—  mâle,  496. 

bonne),  350. 

—  —  (Névropathes  et),  393. 

—  génitales  (Carotène  ambo- 

—  goutteuse,  345. 

Histologie  (Précis),  297. 

scxuel  des),  40. 

Hypnoses  (Symptômes  cho¬ 

Hoet,  166. 

—  masculine  (Rats  et),  327. 

réiques),  287. 

Hopfer  (H.),  411. 

—  œstrogène  (Détection 

Hypophyse,  166. 

Hoffmann,  347. 

spectrophotométrique),  145 

—  (Eîxtraits  :  action  sur 

Honoraires  médicaux  (Baisse 

Hornet  (Th.),  134,  179,  212. 

diencéphale),  406. 

de  10  p.  100),  S.  30,  42,  44. 

Horovitz  (A.),  489. 

—  {■ — •  : —  tension  artérielle), 

—  (Réduction),  S.  36. 

Hortolomei  (N.),  462. 

406. 

Hypophyse  (Greffe  brépho- 
plastique  de  1’),  493. 

— •  (Modifications  par  lésions 
tubéricnnes),  423. 

— •  (Neuro-régnlatiou),  146. 

—  antérieure  (Hyperfouc- 
tionnement  chez  obèses), 

375. 

— •  humaine  (îlots  paramal- 
pighiens),  180. 

Hyirospadias,  210. 

Hyijosystolie,  194. 

Hypothalamus,  284,  285. 

—  (Hypophyse  et),  165. 

—  (Nerf  optique  et),  286. 

—  (Neurones  ;  pouvoir  hypo- 
physo-pexiquc),  145. 

— •  (Réflexes  vaso-constric- 

—  (Régulation  thermique 
et),  286. 

Hystérie  (Anatomie),  286. 

—  (Physiologie),  286. 

ICHOK  (G.)i  466’ 

ICHOK  (G.).  —  Développe¬ 
ment  de  la  population  de 
Paris,  435. 

ICHOK  (G.).  —  L’évolution 
de  l’alimentation,  483. 

Ictère  hémolytique,  376- 

Ictéro-polynévriteinfectieusc, 

544. 

IDRAC,  262. 

Imbert  (L-).  233- 

Imirôt  des  médecins  salariés, 
S.  30. 

Infarctusexpérimentaux,  560, 

—  intestinal,  64,  178. 

—  mésentérique,  396. 

—  myocardiques  (Perfora- 

culalre),  423. 

—  —  apoplectiforme,  423. 

— •  pulmonaires  (Pathogé¬ 
nie  :  processus  neuro-hu¬ 
moral  histamique),  468. 

— •  viscéraux,  449. 

Infections  aiguës  (Thérapeu- 

Infusions  thérapeutiques. 


INOEBRANS,  526. 

Institut  Calot  (Hcrck-Plage), 
S.  41  —  182. 

—  d’actinologie,  S.  48. 

—  d’hygiène  de  Dijon,  S.  44. 

• —  de  statistique,  353. 

—  homoeopathique  moder¬ 
ne,  513- 

—  Pasteur,  S.  35. 

■ - (Commission  duB.C.G.), 

S.  28. 

—  Rockefeller,  S.  52. 

Insuffisance  ovaricime  (Trai¬ 
tement),  96. 

—  rénale  (Hyperuricémie), 


InsufHaion  pleurale  (Embo¬ 
lie  gazeuse  après),  191. 

Insula  de  Reil  (Phylogénie), 
287. 

Insuline  (Injections  continues 
chez  le  chien),  528. 

Insulino-résistance,  165,  166. 

Intellectuels  français  et  ita¬ 
liens,  536. 

Intérêts  professionnels,  32, 


TABLE  ALPHABETIQUE 


IX 


154,  256,  299,  317,  393, 
412,  473,  517,  552- 

Internat  en  médecine  de  Pa¬ 
ris  (Étrangers),  22. 

Intestin  (Infarctus).  64,  178. 

—  ( —  et  étranglement  her¬ 
niaire),  63. 

—  -  (Motricité  ;  eaux  sulfa¬ 

tées  calciques),  145. 

—  isolé  (Substance  sensibili¬ 
sant  à  l’acétylcholine  et), 
146. 

Intoxication  cyanhydrique 
(Bleu  de  méthylène),  194. 

—  par  la  quinine,  262. 

—  salicylée  (Coma  acidosique 
et),  88. 

Invalides  de  guerre  {I,oi  du 
3r  mars  1919  :  article  10), 
321. 

Isaac-Gkorges,  561. 

ISELIN  (M.),  232. 

ISRAËL  (I/on),  234,  375. 

Israël  (R.),  467. 

Italie  (Intellectuels  français 
et),  53Û. 

JACOB  (André),  234,  375. 

JACOBSEN  (C.-F.),  284. 

Jacquet  (P.),  330,  423. 

JAME,  214. 

JANOT,  90,  334. 

JANSEN  (J.),  284. 

Japon  (Médecins,  pharma¬ 
ciens,  sages-femmes  au), 

151. 

Jardins  d’enfants,  224. 

JAUBERT,  175. 

JAYLE  (Médaille  du  D'  F.), 
S.  49. 

JEANGUYOT  (M"»),  534. 

JEANNENEY  (G.),  96. 

JEANNIN,  132,  561. 

JEANNIN  (Cyrille)  notice,  153. 

JEDLICKA  (V.),  166. 

Jefferson  (G.),  309. 

JELUNECK  (S.),  44,  243. 

JESSEN  (H.),  279. 

JOANNON.  — .  I,e  professeur 
ÏANON,  60. 

JOLIOT-CURIE,  S.  47. 

JOLLY  (F.),  213. 

Joly,  194. 

JoNG  (H.  de),  287. 

JosEPir,  404. 

Journal  international  de  chi 
rurgic,  S.  45. 

Tournées  (12®)  dentaires  de 
Paris,  S.  39- 

—  du  rhumatisme  (octobre 
1935),  S.  41. 

—  internationales  périodi¬ 
ques  de  cardiologie  {1936), 
510. 

--  (14®)  médicales  de  Bruxel¬ 
les,  148,  163. 

—  neurologiques  de  Néris, 
S.  46. 

—  orthopédiques  de  Bor¬ 
deaux,  171. 

—  pharmaceutiques  de  Paris 
(novembre  1935),  S.  3r,  41. 

Jouve  (André),  193,  466. 

Joyeux,  330. 

Jubilé  professionnel  des  mé¬ 
decins  liégeois,  71. 

JUDE  (A.),  215. 

JULLffiN,  174. 


JULLIEN  (Jos.).  — ■  Premier 
congrès  international  des 
brucelloses,  172. 

Julienne,  180. 
Justin-Besançon  (Voy.  Be¬ 
sançon  (Justin). 

Kadenka  (.s.),  331. 
Kadivici  (A.),  277. 
Kak-azar  (Diagnostic  :  frot¬ 
tis  dermiques),  86. 
Kala-azar  (Traitement),  21 1. 
—  de  l’adulet  au  Portugal, 

Kaplan,  561. 

Katz  (S.-É.),  309. 
Kauffmann  (I.-W.),  287. 
Kaufman.n  (Robert),  148, 

Kelly  (R. -K.),  309. 
Kennard  (Margaret),  284. 
Kennedy  (R.-Forster),  311. 
Kepinov  (Réon),  467. 

Kerr  (A.-S.),  286. 

Kipfer  (Marcel),  191. 

Kissel  (P.),  422. 

Klotz  (Boris),  376. 

Knight  (G.-C.),  286. 
Kofman  (T.),  524. 
Konjetzny  (G.-E.),  249. 
Kopciowska  (M""®  I,.),  132. 
Koressios  (N. -T.),  233,  310, 
448. 

Kormuller  (A.-E.),  284. 
Korngey  (S.),  285. 
KossovrrcH  (N.),  161. 
Kourilsky  (Raoul),  424. 
Kramer  (F.),  31 1. 
Kranenburg,  240. 

Kravitz  (Denet),  241. 

Krebs  (E.),  211. 

Kreindler  (A.),  86,  275. 
Kubie  (I<.-S.),  309. 
Kudelski,  191. 

Kunlin,  177. 

Kurotsu  (T.),  287. 

Kystes  pelviens  rétro-périto¬ 
néaux,  64. 

Eabarraque,  43. 

Eabbé  (Marcel),  525,  543- 
Ea  Barre  (Jean),  163,  496. 
lABBÉ  (Henri),  448. 

Eabbé  (Marcel),  62,  88,  160, 
326,  32S,  345,  405,  424. 
Eaboratoire  départemental  du 
Cher  (Assistant),  S.  35,  37. 
Ea  Bourboule  (Bureau  de  Pa¬ 
ris),  389,  390. 

Eactophospluite  de  chaux 
(.Sirop  de),  135. 

Eady  Tata,  memorial  trust, 

Eaemmer  (Marcel),  193. 
Eaënnec  (Plaque  connuéino- 
rative  à  Mantes  à),  S.  50. 
Eaet  (Maurice  de),  242. 
Eagarde,  528. 

Eagomarsino  (E.),  492. 
Eaignel-Eavastine,  86,  310, 
448. 

Eait  (Fièvre  ondulante  :  étio¬ 
logie  et),  175. 

Eamache,  543. 

Eamare,  347. 

EAMBLING,-332. 

Eambret,  63. 

Eampadarios,  446. 

Eamy  (Maurice),  375.  525- 


Eancelin,  440. 

Eandau,  287. 

Eange’(O^),  2S0. 
Eantuéjoul,  403. 

Eapeire,  62. 

Eapicque,  326,  493. 

Eapin  (J.),  10. 

Eaplane  (R.),  89,  160,  27S. 
Eaporte  (R.),  90,  162,  406, 
426,  468. 

I,A  Prade  (De),  184. 
EARDENNOIS,  178,  332,  333. 
Earget,  347. 

Earoche  (Guy),  96,  348,  494, 

496- 

Earrazet,  262. 

Earuelle  (E.).  164,  193. 
Ear3mgite  catarrhale,  194. 

— •  tuberculeuse  (Dysphagie 
douioureuse  ;  anesthésie 
électrique),  86. 

Earjmx  (Glnades  endocrines 
et),  43. 

Eassai.e,  195,  196,  262. 
Eataste  (Marie),  391. 
Eaubry  (Ch.),  87,  166. 
Eaubry  (Statue  du  D®  Ed¬ 
gar),  S.  45. 

E.aunay  (CI.),  21 1. 

Eaunay  (G.),  191. 

Eaunoy  (E.),  29,  41 1. 
Eauwers  (E.),  277. 
Eavergne  (A.),  134,  46S,  544. 
Eavergne  (Marcel).  —  Dans 
quelle  mesure  l’étude  des 
«  pouls  chinois  »  est-elle 
utile  pour  pratiquer  l’acu¬ 
poncture,  33. 

Eavergne  (V.  de),  422. 
Eayani  (F.),  425,  543,  559. 
Eearmonth  (J. -R.),  286. 
Eeblond  (C.-P.),  406,  423, 
468,  544- 
Eebon,  331. 

Eecca,  64. 

Eecène,  64. 

Ee  Ciiuiton,  524. 

Eeclerc  (H.),  29,  349. 
Eecoq  (R.),  545. 
Eeenhardt,  329. 

Eefèbvre  (Ch.),  396. 

Ee  Gac  (Pierre),  17S,  194, 
449- 

Eegangrieux,  307. 

Ee  Goarant  (G.),  69. 
Eegrand  (A.),  528. 
Eegrand  du  Saulle  (Hom¬ 
mage  à),  S.  42. 
Eegrand-Eambling  (M'"®), 
561. 

Ee  Gros  Clark  (W.-E.),  284. 
Eeumann  (Pierre),  96. 
Eehoczky  (T.  de),  277. 
Eeishmauia  Donovani  (Tro¬ 
pisme),  146. 

Eelong  (Marcel),  403,  544, 
561. 

Eemaire,  342,  376,  448. 
Eemaitre  (Décoration  belge 
du  D'),  S.  36. 

Ee  Melletier  (J.),  324,  561. 
Eemétayer  (E.),  147,  148. 
Eemierre  (A.),  240,  349, 403. 
Eennox  (William- J.),  274, 
278. 

Ee  Noir,  86. 


Eépine  (P.),  160, 
Eeprince-Ringuet,  241. 
EEREBOULLr;T  (Jean),  61,  42.1. 
—  Ec  II®  congrès  neurologi¬ 
que  international,  273,  308. 
Eereboullet  (Pierre),  165, 


366. 

—  Ees  réunions  pédiatriques 
deBruxelles  et  de  Bâle,  355. 
Eeriche  (René),  149,  232. 
Ee  Roché,  180. 

Eeroux,  210. 

Eesage,  558. 

EESNÉ,  191,  211,  326. 

Ee  Tellée,  349. 

Eeucémies  leucopéniques,  253. 
Eeucose  hémorragique,  375. 
Eevadhi  (C.),  89,  133,  147, 
347,  422. 

Eeven  (G.),  234. 

Eéveque,  213. 

Eeveuf,  210. 

Eévin  (B.-S.),  493. 

Eevin  (E.),  308. 

Eevin  (Ernest),  279. 
Eevi-Bianchini,  277. 

Eévy  (F.),  288,  311. 

Eévy  (M'i®  F.-B.),  543. 
I,ÉVA'  (Georges),  96. 

Eévy  (I.éopold-),  qCi. 

Eévy  (Pierre-Paul),  61,  561- 
Eevvin,  89,  528. 

Eewis  (Aubrey),  286. 

EEwis  (T.),  310,  31 1. 

Eew’y  (F.-H.),  286. 
Ehermitte  (J.),  163,  179. 

191,  192,  212,  213,  285. 
Ehuillier,  342. 

ElAN  (C.),  41,  3;  c. 

Eiberté  (Mesures  de  sûreté 
privatives  d’après  l’avant- 
projet  de  code  pénal),  317. 
Eiciitenberg  (D.),  191. 
Eichtwitz  (A.),  340. 
Eiddell  (E.-G.-T.),  288. 


Eigue  française  contre  le 
rhumatisme,  470. 

—  intematioüale  contre  ic 
rhumatisme,  S.  40. 

Eima  (A.),  309. 

Eion,  247,  249. 

Eipase  hépatique  (Cirrhose 
et),  88. 

Eipiodolage,  63. 

EIPPENS  (A.),  229. 
liquides  (Réduction),  234. 

—  céphalo-rachidien,  278. 

. — (Circulation),  278. 

—  (Enregistrement  actino- 
élcctrique),  279. 

—  (Éosinophilie),  280. 

—  (Excrétion),  279. 

—  (Physio-pathologie),  278. 
— ■  (Pression  intra-crânienne), 

278. 

—  (Rayons  X),  280. 

— ■  (Réabsorption),  279. 

— ■  (Résorption),  279. 

—  (Sécrétion),  279. 

—  (Vitamine  C),  558. 

—  céphalo  -  rachidien  lom¬ 
baire  (État),  280. 


X 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


l.kiuide  céi)halo  -  racliidien  avec  ostéo])orosc)  ,  I79-  Mautinüt  (A.),  298. 

sous-occipital  (État),  280.  Main  (Expertise  des  blessés),  Martini,  173. 

I,iscoET,  180,  214.  233.  Marvier,  214. 

Eithiase  urinaire  goutteuse,  —  (Plaies  :  complications  Masqnes  respiratoires,  iy6. 
341.  infectieuses),  231.  Masselot,  9. 

- . . -i,.  _  ( —  .  traitement  immé-  Mathieu,  405,  449,  492,  536, 

diat),  231.  527,  560; 

-  (Traumatismes  :  opéra-  Mathis  (C.),  524. 

tions  réimratrices),  232.  Matière  médicale  eolonialo, 

(-—  provoqués),  232.  214. 

-  (—  :  séquelles),  232.  Mattée  (Ch.),  533- 

269,295,316,391,411,434,  Maingot  (Georges),  331,  516.  Matthews  (1!.-H.-C.),  288. 
4.85,515,533.  Maison  des  invalides  de  la  Maupetit  (J.),  468. 

—  -  français  (Illustration  de  science,  S.  48.  Maurer,  64,  406,  560. 

1478  à  4934),  434.  —  de  santé  interdépartemen-  M.auriac  (P.),  533. 

I,obes  frontaux  (Affections  ;  talc  de  Clcrmont-dc-l’Oise,  Mauric  (G.),  343. 

sj'niptomatologie),  284.  S.  40.  Maury  (Pierre),  423. 

- (Équilibre  et),  280.  Mal  de  Pott,  179.  May  (Ét.),  543. 

- (E.xcitation  :  mouve-  Maladie  d’ADDisoN  (Hor-  May  (Raoul-M.),  493. 

ments  respiratoires),  284,  mone  cortico-surrénale  et),  Mayer  (André),  347. 

- (Fonctions),  280,  284.  423.  M.ayer  (I,.),  164. 

- ( —  psyclii(iucs),  282.  —  —  (Traitement  :  eortinc),  Mc  Kenzie  (K.  G.),  309. 

•  —  (Lésions  expérimenta-  467-  Médaille  d’honneur  du  sér¬ 
ies  :  activité),  283.  —  ■ —  (Troubles  humoraux),  vice  de  santé,  ,S.  49. 

—  —  (Neuro-chirurgie),  283.  467-  —  de  l’assistance  pub!i<|uc, 

- (Système  moteur  ex-  —  de  Basedow,  195.  S.  50. 

trapyramidal  et),  282.  —  —  (Insuffisance  cardia-  —  de  la  mutualité,  S.  36. 

I,OR,STEiN,  524.  que  et),  448.  —  des  épidémies,  S.  28,  47, 

Locomotion  (Troubles  par  —  • —  (Traitement  médica-  49. 

avitaminose  B),  31 1.  menteux),  489.  —  du  mérite  maritime,  S.  32. 

Loeper  (M.),  160,  342.  - (Tuberculose  et),  405.  Médéa,  279. 

I,(E\VY  (Paul),  287.  - asystolique  (Thyroï-  Médecine  (Exercice).  (Voy. 

Loi  Cousin  (Promulgation),  dectomie),  376.  Exercice  de  la.) 

S.  31.  — ■  de  Hanot  (Anatomie,  pa-  — ■  ( —  illégal).  Voy.  Exercice 

-■  du  26  juillet  1935  (Exer-  thologic),  543.  illésal  de  la. 

cicc  de  la  médecine  par  les  —  —  (Traitement  chirurgi-  —  (Nouveau  traité  :  tome 
étrangers),  412.  cal),  543.  XX),  295. 

—  (Nouvelle)  sur  l’exercice  —  de  Heine-Medin  (’l'raite-  —  (Questions  de  garde),  533. 

médical  au  Danemark,  30O.  ment),  392.  —  au  palais,  36,  57,  83,  97, 

• —  relative  à  l’exercice  de  la  — ■  de  la  nutrition  (Spéciali-  156,189,208,243,304,323, 
médecine  et  de  l’art  den-  tés  pharmaceutiques),  21.  486,521,538. 

taire,  154.  —  de  Nicolas-Favre  (Para-  —  en  Allemagne,  264. 


névropathes  et),  394. 

—  { —  :  médecine  et),  394. 
Livier.atos,  545. 

Livres  (Chronique  des),  29, 
47,  74,  98,  138,  184,  255, 


—  sur  les  médecins  étrangers,  plégie  post- vaccinale),  179.  —  en  Belgique  (Dévaluation 

71.  —  de  Nicolas  et  Favre  du  franc  belge  et),  71. 

Loir  (A.),  307,  467.  (Traitement  stibié)  495.  —  gratuite,  260. 

Loir  (A.).  —  A  ijrojios  de  la  —  - - cutanée,  214.  —  humorale  (Renaissance  de- 

dératisation,  56.  —  des  enfants  (Aliments),  la),  515. 

Loisel,  191,  211.  383.  —  infantile  (Conférences), 

Lonoo  (V.),  276.  - (Spécialités),  381.  316. 

Lory,  376.  — hémolytiquefamilialc,  211. 

Loubêyre,  405.  —  nerveuses  (Spécilités), 288. 

Lowenstein  (E.),  280.  —  organiques  (Syndromes 

—  (O.),  280,  285,  286.  fonctionnels),  286. 

Luchon  (Radiovaporarium  —  osseuses  (Glycérophos- 

sulfuré),  141.  phatase  sanguine  et),  425, 

—  (Visite  de  médecins  sué-  —  ostéogéniciue,  210.  51,  52-  I 

dois  à),  246.  —  professionnelles  (Déclara-  — ■  (Fiançailles),  S.  28',  29,  31, 

Luctnesco,  177.  tion  obligatoire),  S.  50.  32,  37,  38,  41,  43,  45,  46, 

Lumière  (Auguste),  515.  520.  47,  48,  ^9,  5o,  5i- 

Lumière  (Monument  aux  Malard,  j8o.  —  (Légion  d’honneur),  S.  28, 

frères),  S.  39.  Malaria  épileptogéne,  276.  29,  30,  32,  35,  37,  38,  41, 

Luminal,  422.  Malariathérapie,  491.  42,  47,  48,  49,  5^,  5i,  52 

Luna  (De),  466.  Mamelons  (Repère  par  rap-  —  181. 

IvUguET  (G.),  193.  port  au  thorax),  426.  —  (Mariages),  S.  27,  28,  31, 

Lust  (Maurice),  377.  M,\nouélian  {Y.),  147.  32,  35,  36,  37,  38,  39,  4°, 

Luys  (Georges),  545.  Marchal  (Georges),  61,  87,  41,  43,  45,  46,  49,  50,  51, 

Lymphogranulomatose  (Dia-  448,  492,  559.  52  —  181. 

bétc  insipide  et),  376.  Marcotte  (AL),  341.  —  (Naissances),  S.  30.  31, 

Lÿmpho-vaccination,  449.  Marcou  (I.),  277,  422.  32,  36,  45,  46,  47,  48,  49, 

Maas  (O.),  310.  Marie  (Julien),  210, 404,  411.  52. 

M,\cn  (R. -S.),  42,  528.  Marinesco,  86,  179,  275,  558.  — ■  (Naturalisation),  S.  47,  49. 

Macrez,  376.  Maroe  (Impressions  surle)  ,48.  —  (Nécrologie),  S.  27,  28, 

Madedf  (P.),  295.  — {'ruberculose:  lutteau),  10.  29,  30,  31,  32,  35,  36,  37, 

Madier,  526.  Marsh  (M""  P.),  280.  38,  39,  40,  41,  42,  43,44,, 

Magliavacca  (Luigi),  176.  M.artel  (De),  213.  45,  46,  47,  48,  49,  5°,  51, 

MAHONEY  (W.),  286.  MARTIN,  132,  I97,  230,  241,  52  —  14,  38,  85,  366,  401, 

Main  (Anévrysme  cirso'ide  340,  347,  425-  444,  4^4,  54i,  54i  F,  542. 


—  légale  et  sociale  (Rap¬ 
ports),  198. 

Médecins  (Auxiliaires  du), 
393-  ; 

(Distinctions  lionorili- 
(lues),  S.  28,  30,  3t>,  49, 


Médecins  automobilistes 
(Aux),  469- 

—  de  l’assistance  médicale 
indigène  A.  O.  F,,  S.  52. 

—  de  sanatoriums,  S.  42. 

—  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux,  S.  30,  46. 

--  directeurs  de  bureaux  mu¬ 
nicipaux  d’hygiène,  ,S.  32, 

—  et  le  fisc,  335. 

—  étrangers  (Naturalisation), 
S.  47,  49- 

—  -  inspecteurs  départemen¬ 
taux  d’hygiène,  S.  27,  32, 
35,  48  —  162. 

- —  (Seine),  S.  36,  43. 

—  italiens  (Sanctions  écono- 

—  poètes  (Pour  les),  S.  36. 
-  présents  à  Paris  pendant 
les  vacances,  S.  27,  28,  29, 
,30,  31,  32,  35,  3f’,  37,  38  — 

—  sanitaires  maritimes,  S.  48. 

—  •  sarrois  (Exercice  en 
I-'rance),  S.  47. 

—  sénateur,  S.  50.^ 

Médullo-culturc,  525. 

Meerloo  (A.-M.),  277. 

Meeksseman,  173,  214,  341. 

Mélitococcie  (Endocardite 
ulcéro-végétantc  dans),  42. 

—  (Tularémie),  177. 

—  pleuro-irulmonairc,  42. 

Melnotte,  422. 

Membres  (Prothèse),  197. 

—  inférieurs  (Amputation 
congénitale),  178. 

Mémento  chronologique,  27, 
4û,  74,  95,  138,  151,  170, 
184,  200,  222,  239,  253, 


513,  532,  551,  565- 

MeneGAUX,  177,  347,  425, 
440,  492. 

Méntérel,  448. 
ménétrier  (P.),  561. 

—  (Nécrologie),  307,  377, 

444. 

Méningiome  olfactif,  192. 
Méningites  (Réactions  ménin¬ 
gées  et)  :  diagnostic  par 

1  iquide  céphalo-rachidien) , 

2  79- 

—  il  <1  Mierococcus  Ciithar- 
rhalis  *,  262. 

—  d’intolérance,  423. 

—  hérédo-sypliilitique  infan- 

—  lymphocytaire,  123. 

—  — ■  bénigne,  42. 

—  primitive  mortelle  à  «  pro- 
tcus  vulgaris  »,  404. 

— -  séreuses  (Liquide  céphalo¬ 
rachidien),  279. 

- (Stase  papillaire),  40. 

—  tuberculeuse  infantile  (Ba¬ 
cilles  tyjie  ovin  dans),  468. 

Méningo-myélite  morbilleuse, 
404. 

Menthol  (Accidents  par  le), 
466. 

Mer  (Enfant  à  la),  301. 


TABLE  ALPHABETIQUE 


XI 


Mercure  (Élimination  :  cure 
sulfureuse),  145. 
Mercurochroine  (Brûlures  par 
le  décapage  au),  561. 
Merklen  (F.-P.),  160,  331, 
342,  349,  375- 
Merklen  (F.),  i45,  403- 
Merklen  (Prosper),  234. 
Merle  d’Aubigné,  405,  526. 
Mescaline  (Troubles  par  la), 
287. 

Mésencépliale  (Fonctions  des 
noyaux),  287. 

Mésentère  (Infarctus),  396. 
Mesnil,  524. 

Mctacarjutn  (Col  chirurgi¬ 
cal),  252. 

Méténier,  212. 

Mctropatliics  hémorragiques 
(Rœntgeutliérapie),  297. 
Meyer  (H.),  47,  74. 

Meyer  (J.),  40,  132. 

Meyer  (M.),  276. 

Meyer  (Raymond),  279. 
Michaux  (A  la  mémoire  du 
Dr  Paul),  S.  28. 

Miche  {!,.),  405. 

Microbes  anaérobies  (Cul¬ 
ture),  162. 

Middleton,  240. 

Milhaud,  329. 

Milhit  (J.),  375. 

Milhorat  (A. -T.),  310. 
Milian,  526. 

Milian  (G.).  —  De  professeur 
Dubredilh  (Nécrologie), 
85.^ 

Millisher  (P.),  214. 

Ministère  de  l’Éducation  na¬ 
tionale,  S.  27. 

- ■ —  (Étudiants  aux), 

S.  43- 

—  de  la  Santé  publique,  S. 

—  des  Pensions,  563. 
Minkowski  (M.),  275. 

MINOR  (D.),  276. 

MIRONESCO,  347. 

Mistal  (O.),  269- 
Mistal,  165. 

Moelle  (Cellule  de  la  eorue 
ventrale  :  chromolyse),  287. 

—  (Compression),  279. 

—  (Tumeur  ;  lipodiagnostic 
sous-araclinoïdien),  213. 

—  ( — •  :  manœuvre  de  Quec- 
kenstedt),  213. 

Mceors-Elatter  (I,.),  96. 
Moine,  132. 

Moldaver,  21 1. 

Molinéry  (R.),  141. 

—  D’enfant,  à  la  mer  et  à 
la  montagne  301. 

—  Des  grands  névro])  athes  et 
la  médecine  dans  l’iiistoire 
de  la  littérature,  393. 

— ■  Des  médecins  toulousains 
de  Paris  fêtent  leur  ancien 
maître,M.  leDrRouLE,  534, 
—  Shakespeare  et  les  méde¬ 
cins  amis  du  vin,  319. 

Sur  les  vieux  chemins  des  fon¬ 
taines  de  Jouvence,  258. 
Molinier  (A.),  2C1. 
Mollaret  (P.),  280,  392, 

446.  447. 


[Mollisson  (W.),  309. 

Mondon,  524. 

Mondor,  64. 

Monges,  330. 

Moniz  (F.),  309. 

Monnier  (Marcel),  213. 
Monod,  347. 

Monot,  262. 

Monrad-Kroiin  (O. -H.), 276. 
Monsseaux,  342. 

Montagne  (Enfant  à  la),  301. 
Montant,  494. 

Montariol  (A.),  545. 
Monteiro  (a.),  560. 
Montreuil-Straus  (M"'«),4i  . 
Morax  (Victor),  nécrologie, 

38. 

Morquio,  notice  nécrologi¬ 
que,  307,  366. 

Morselli  (G.-E.),  287. 
Morsier  (G.  de),  310. 
Mortalité  (Comiiaraison  entre 
pajrs  européens),  132. 

—  eu  Italie,  466. 

—  infantile  par  diarrhée,  218. 

Mosinger  (M.),  133,  145, 

146,  159,  165,  180,  193. 
Mouchet,  448,  492. 

Mouciiet  (Albert).  —  Im- 
l>rcssious  sur  le  Maroc  :  le 
congrès  de  médecine 
d’Oran,  48. 

Mougeot,  145. 

Moulonguet,  64,  560. 

—  347. 

Mouriquand  (G.),  307. 
Moutier  (F.),  248,  332,  450, 
Mozer,  560. 

Munaret  (J.),  261. 
MüNCII-PETERSEN,  278. 
Muqueuse  colique  (Radio), 
331- 

Muscles  (Abcès  des),  295. 

—  (Convulsions),  276. 

—  (Poisons),  160. 

Muskens  (D.-J.-J-),x;75,  287. 
Mussio-Fournier,  327. 
Mutcii  (J. -R.),  28Ô. 

Myatonie  congénitale,  543. 
Mydriasc  épile])tiquc,  276. 
Myélcncéphalite,  191. 
Myélographie,  323. 

Mylase  des  voies  lacrjunales. 

Myocardite  (Anémie  et),  448. 

morragique),  446. 

Myosites,  293. 

—  ossifiante  progressive,  327. 
Nævus  variqueux  ostéo-hy- 

pertrophique,  179. 
Naftalls,  423. 

Narcolepsie  (Histo-patholo- 
gique),  213. 

Natalité,  422. 

—  (Comparaison  entre  pays 
européens),  132. 

—  en  Italie,  466. 
Natïan-Darrier,  146,  328. 
Nattrass  (F.-J.),  287. 
Naturalisation  des  étudiants 

en  médecine,  S.  47,  49. 

—  des  médecins,  S.  47,  49. 
N.aulleau,  425. 

Nécrologie,  421. 

—  Voy.  aussi  ;  Méducins 
(Nécrologie). 


Négréand  (Al.),  423. 

Nélis  (P.),  134. 

Nègre  (D.),  133. 

Néphrite  chronique  (Gigan¬ 
tisme  et),  405. 

— •  de  guerre  (Splrocliétosc 
rénale  clilorurémique  et), 

—  expérimentales  arsenica- 

— •  toxiques  aigues,  29. 
Nerveux  (Fl.),  iCo,  345,  343. 
Nerfs  périphériques  (Greffes), 
287. 

—  sécréteurs  (Excitabilité  ni- 
cotinique),  161. 

Neuman,  231. 

N  eurocrinie  périphérique,  133. 

—  pigmentaire  hypophisaire, 

Nevin  (S.),  31Ü. 

Névraxe  (Système  réticu¬ 
laire),  193. 

Névrite  (Al])ha-dinitrophénol 
et),  37û- 

Névroses  achycardiques,  29. 

—  post-traumaticiues,  198. 
Ngowyang  (G.),  2S7. 

Nicolas  (N.),  276. 

Nicotine  (Excitabilité  par), 
if>i. 

Nikutn  (M.),  2S4. 

Ninni  (C.),  328. 

Nitti  (F.),  if.i,  493. 
Nobécourt,  316. 

NOBERT,  361. 

Nociiimowski  (M"»  Cl.),  146. 
Nodosités  juxta-articulaircs 
syphilitiques,  88. 

Noël  (R.),  359- 
NOUGUÈS  (S.),  146. 
Nourrrissou  (Éducation),  217. 

—  (Hygiène),  391. 

—  (Physiologie),  316. 

—  débiles  (Diététique),  391. 

—  prématurés  (Diététique), 
391. 

—  malade  (Alimentation), 
392- 

Nouvelles,  22,  44,  71,  93,  136, 
130,  167,  181,  199,220,235, 
251,264,289,312,335,350, 
384,  407,  427,  450,  469.  503, 
529.  547,  562. 

Noyau  magno-cellulairc  péri- 
ventriculaire,  287. 

Noyons  (A.-K.-M.),  66. 
Obésité  (Acide  borique),  23. 

—  (Hyperfonctionuement 
préhypophysaire),  375- 

—  (Thyroxine),  70. 

—  avec  liypoménorrliée  (Ra¬ 
diothérapie  hypophysaire) , 

—  post-encéphalique,  164. 
Obrador  (S.),  286. 
Obstétrique  (Spécialités  de), 

546. 

OCKINCZYC,  492. 

—  64. 

Odinet  (J.),  362. 

Odoriz  (J.-B.),  286. 

I  CEil  (Désions  goutteuses) ,  341. 
fEsopliage  (Cancer  :  étiolo- 

I  gie),  194. 


oesophage  (Cancer  et  abcès 

—  (Malfonnation  congéni¬ 
tale),  561. 

Hîuvre  de  la  réadaptation  de 
l’enfant,  170. 

—  des  médecins  du  front, 

S.  52. 

Olansti  (Cure  minérale  à), 

Oller  (A.),  230. 

Ollivier,  405. 

Olmer  (Jean).  — •  De  VIII“ 
congrès  national  de  la  tu- 

Oljenick  (Ign.),  308. 

Olteanu,  558. 

Ombrédanne,  178. 

Onfray  (René),  67. 
Orpenheim  (G.),  310. 

Orban  (Alex.),  279,  286. 
Orchites  infantiles  subai¬ 
guës,  492. 

Ordonnances  du  médecin- 
praticien  (3“  éd.),  30,  184. 
Oreille  (Désions  goutteuses), 
341- 

Oreillons,  196. 

—  (Complications  nerveu¬ 
ses),  543. 

—  (Étiologie),  347- 
Organes  (Transplantation) , 

Ohinstein,  339. 

Orteils  (Réflexes  ccntralaté- 

ORZECHOWSKi  (K.),  275. 
O’Shanghnessy  (D.),  287, 

Os  (Greffes),  3O0. 

—  (Physiologie  ;  rôle  de  la 
circulation),  179. 

—  intercarotidicn  chez  le 
cheval,  327. 

—  purum,  560. 

Ostéite  fibrokystiiiuc  (Dia¬ 
gnostic),  425. 

Ostéo-arthritc  hyiiertrophi- 
que  dégénérative,  88. 
Ostéochoiidrite  des  coudes, 
180. 

Ostéogénique  (Maladie),  210. 
Ostéomalacie  racliidiennc 
(Tuberculose  pulmonaire 
intercurrente  et),  376. 

405- 

Ostéporose  vertébrale,  375. 
Ostéopsathyrose,  61. 
Ostéosynthèse,  405,  526. 

—  (Fracture  de  l’avant-bras 
et),  492. 

— ■  (Matériel  d’),  425. 

—  il  prothèse  perdue,  347. 
Ouabaïnc  (Injections  intra¬ 
cardiaques),  41. 

OUD.ARD,  64. 

OURY  (P.),  330. 

Ovaire  (Fonction),  164. 

—  (Insuffisance  :  traite¬ 
ment),  96. 

—  (Tumeur  maligne  et  pucr- 
péralitc),  449. 

Oxycarbonémie  des  anémies, 
160. 

Ozène  (Traitement  :  Extraits 
de  larve  en  O.  R.  D.),  196. 


XII  TABLE  ALPHABÉTIQUE 

l'achybasic  sellairc,  213.  l’arli  social  <le  la  santé  pu-  Perrot  (lîui.),  132.  Picot,  177,  492,  560. 

Pachydermie  plicaturée,  544.  hlique,  44,  93.  ,  Peru,  559.  Pieraccini,  241. 

Pacliypleurite  et  pleurésie  Pascalis  (G.),  449.  Peste  (Vaccination),  41.  PiÉRi  (J.),  447- 

purulente,  560.  Pasckoud  (Henri),  249.  —  aviaire  (Inclusions  leuco-  Piéry,  350. 

PAGNIEZ  (Ph.),  89,  278.  Passa,  195,  196.  262.  cytaires),  160.  Piettre,  41. 

Paillard  (Henri),  341,  34S.  Pasteur  Vallery-Radot,  Petit-Ddtaillis,  212,  525,  Piepault  (C.),  493. 

Paillas  (S.),  346-  I34,  343-  560.  •  PiLOZ,  495. 

Pain  (Pour  le  bon),  335  -•  Pasteurcllose  des  chiens  (Vac-  Petroni,  543.  Pinard  (Marcel),  88. 

S.  45.  cination  polyvalente),  61.  Pette  (H.),  310.  Pinsan,  64. 

—  (Problème  du),  269.  Patel,  376.  Pevsner  (I,éa).  —  Boissons,  Pioache,  262. 

—  (Rapport  de  la  Commis-  Pathologie  discstivc,  533.  décoctions  et  infusions  thé-  PiLOD,  215. 

siondu),  326.  Patt'el,  44S.  rapeutiques,  475-  Piot  (Et.),  331, 332. 

PArrRE  (F.),  437.  Paulian  (D.),  277,  376,  405.  Peyre  (Ed.),  135.  PiotrowSki  (G.),  195. 

Pallas  (Revue  médicale),  516.  Pautrat  (J.),  425.  Peytel  (A.),  298.  PiSANi  (D.),  278. 

Paludisme  (Grippe  et),  196.  Pawlow,  287.  _  De  la  responsabilité  des  Pi-Suner,  149. 

—  (Proi)hylaxie  en  Tunisie),  Peau 'des  goutteux,  341.  chirurgiens,  97.  PnuLESCO,  334. 

495.  Pédiatrie  (Statut),  218.  —  Exercice  illégal  de  l’art  Plazy,  91. 

—  au  cours  de  lièvre  ty-  Peet  (Max-M.),  309.  dentaire  et  les  prises  d’em-  Pleurésie  séro-fibrineuse  tu- 

phoïde  (Quinacrine),  495.  ■  PÉuu,  392.  preintes,  189.  berculeuse,  262. 

—  du  nourrisson,  545.  Pelle  (A.),  32S.  _  Exercice  illégal  de  l’art  Pleurolyse,  269. 

Panayotatou  (Angélique),  Pelvis  (Kystes  rétro-périto-  dentaire  par  les  niécani-  Pleuropéritonite  exsudative 

494.  néaux),  64.  ciens,  208.  (Syphilis  secondaire  et)^ 

Panayotopoulo  (E.-S.),  493.  PenachieTii,  310.  —  Exercice  illégal  de  la  525. 

Pancréas  (Contusion),  527.  Pende  (Nicolas),  164,  497.  médecine  :  les  guérisseurs  Plexus  brachial  (Paralysie 

—  (Glandes  endocrines  et),  —  docteur  honoris  causa,  S.  bénévoles,  538.  radiculaire),  561. 

165.  49.  .  —  E’ouverture  illégale  des  Plichet  (A.),  89,  278. 

Pancréatine  antianaphylac-  Peneield  (W.),  228,  275.  plrarmacies  et  leur  ferme-  Plombières  (Cure  de),  331, 

tique,  528,  Pennakeacii,  524.  ture,  156.  334-  * 

'  ■ —  antichoc,  528.  Pepsine  (Action  sur  la  globu-  —  I,es  médecins  et  l’avorte-  Pneumectomie  pour  cancer. 

Pancréatite  chronique  trau-  line  musculaire),  307.  ment,  243.  63. 

niatique,  560.  —  (Action  sur  le  collagène),  —  Responsabilité  des  chi-  Pneumopathie  (Épanchement 

—  oedémateuse,  64.  307.  rurgiens  :  accidents  ou  pleural  séro-fibrineux),  215. 

Pangalos,  404.  PÉRÈS,  174.  faute  opératoire,  521.  Pneumo-péritoine  (Influence 

Paoli  (Jean),  233.  Perfusion  du  train  ixjsté-  • — •  Responsabilité  médicale.  sur  cytologie  d’exsudat  pé- 

Para-aniinophénylsujfamide ,  rieur  du  cliien,  160.  Erreur  de  diagnostic,  486.  ritonéal  dans  tuberculose 

493-  Pergola  (J.),  295.  —  Responsabilité  médicale  expérimentale),  528. 

Paraffinome  ulcéré  du  cou-  Péricolites  (Radio),  331.  en  matière  d’expérimen- - ( — ■  sur  évolution  d’in- 

de-pied,  467.  ■ —  diverticulaircs,  332.  tation,  323.  fection  tuberculeuse  expé- 

Paralysie  faciale  infantile,  —  droites,  332.  —  Responsabilité  quasi-déli-  rimentale),  528. 

214.  Perier,  64.  ctuelle  ou  contractuelle.  Pneumothorax  (Aiguille  à), 

—  générale  (Malariathéra-  Péritonite  biliaire,  Û4.  36, 57, 83.  148. 

pie),  287.  —  encapsulante,  449.  Pezzangora  (F.),  90,  147,  Poidevin  (M"®),  560. 

■ - (Pyrétothérapie),  287.  Périviscérites,  455.  162,  528.  Poilleux,  440. 

— i  —  (Méninges  :  perméabi-  Perméabilité  (Mesure),  274.  Pezzi  (C.),  496.  Poirot,  332. 

lité  ante-et  post-vaccino-  Perreau  (E.-H.).  —  Acci-  Pfeirfer  (P.-A.),  287.  Poisons  musculaires,  160. 

thérapique),  376.  dents  du  travail  et  mau-  urinaire  (Hydrothérapie),  Policard,  241. 

—  —  (Sj’mptomatologie),  vaise  volonté  dans  le  trai-  135-  Polio-encépahlo-myélite  (My- 

286.  tement,  470.  Pharmacie  (Ouverture  illé-  asthénie  et),  212. 

—  —  progressive  (Malaria-  —  Appareil  médico-électri-  gale),  156.  Poliomyélite  aiguë  épicté- 

thérapie  et  réserve  alca-  ques  et  parasites  de  T.  S.  Pharmacodynamie  (Précis),  inique  (Traitement),  392. 

line),  465.  F.,  32.  411.  Politique  thermale,  clhna- 

—  -  périodique  (Eiquidc  cé-  — •  Auxilaires  des  médecins  Pharmacologie  (Précis),  74,  tique  et  touristique  fran- 

plialo-rachidieu),  527.  et  garantie  des  accidents  96.  ;  çaise,  246. 

- (Sérum  sanguin  :  toxi-  du  travail,  393.  —  expérimentale  (Traité),  Follet  (Eéon),  63. 

cité),  527.  —  Causes  d’exemption  de  47,  74.  Polynévrite  aviaire  (Étiolo- 

—  liost-diphtériques,  193.  peine  d’après  le  projet  de  Phénomène  de  Marcus  Gun,  gie),  545. 

—  post-sérothéraplque  anti-  réforme  du  code  pénal,  299.  311.  Poiypeqtidémie  (Indextyro- 

tétanique,  192.  —  Contrats  de  fournitures  à  Philatélie  médicale,  264.  sine  dans  maladies  menta- 

— ■  sérique  à  forme  de  radi-  l’abonnement  souscrits  par  Phisalix  (M™®),  61.  les),  90. 

culomyélite,  42.  des  médecins,  256.  Plilébites'  (Traitement  par  —  hépatique,  491. 

—  unilatérale  de  la~  troi-  —  Droit  d’intervention  des  anesthésie  sympatlüque),  Polsqieiitides  (Poumons  et), 

sième  paire,  191.  syndicats  médicaux  dans  177.  159. 

Parasitisme  (Traitement  par  les  procès,  517.  — post-pneumopathiques  —  sériques  ('Index  tyrosine), 

composés  antimoniaux),  —  Eoi  du  26  juillet  1935  sur  grippales,  180.  493. 

496.  l’exercice  de  la  médecine  Phonation  déficiente  (Ano-  Poly-radiculo-névrites  (Ei- 

—  intestinal  (Eaux  de  Plom-  par  les  étrangers,  412.  malles  cœco-appendiculai-  quide  céphalo-rachidien), 

bières  et),  334.  —  Médecins  et  propriété  res  et),  43.  280. 

Parenchyme  hépatique  (Pro-  scientifique,  552.  Phosphatémie  (Héliothéra-  Polyurie  (Facteurs),  212. 

téides  du),  41.  —  Mesures  de  sûreté  priva-  pie),  145.  Poncet,  173. 

PARIION,  165,  278.  tives  de  liberté  d’après  — •  et  calcémie  dans  l’hélio-  Ponction  sous-occipitale,  279. 

PARIS  (R.),  90.  l’avant-projet  de  code  pé-  thérapie,  404-  Pons  (Henri),  184. 

Paris  (Population  :  dévèlop-  nal,  317.  Phosphore  (Dérivés  organi-  Population  parisienne  (Dé- 

pement),  435.  PerriGNON,  178.  ques  ou  minéraux),  135.  veloppement),  435. 

PARisox,  422.  Perrin,  331,  348.  Phytothérapie  (Précis),  29.  Portier,  132. 

Parotide  (Kyste  hydatique),  Perrin  (Maurice)  —  Georges  Picard,  173.  '  Portmann  (Georges),  166. 

261.  ÉTIENNE  (de  Nancy),  né-  Pick  (G.),  47,  74.  —  (En  l’honneur  du  profes- 

Parrel  (G.  de),  411.  crologie,  541  B.  Pickering  (G.-W.),  311.  seur),  S.  31. 


TABLE  ALPHABETIQUE  XIII 


POUCEL  (J.),  296. 

POUCHET,  403,  491. 

PODMN  (J.-M.),  70. 

Pouls  chinois  (Utilité  pour 
pratiquer  l’acuponcture), 
33- 

POUMAILLOUX  (M.),  423. 

POUMEAtr-DELH-LE  (G.),  467, 

524. 

Poumon  (Action  sur  polypep¬ 
tides),  159. 

—  (Atélectasie),  524. 

—  (Granulie  secondaire  à 
cancer  gastrique  latent), 
404. 

—  (Séquelles  post-grippales). 

Pouponnière  -  préventorium 
de  la  fondation  Alex.  Dar- 
RACQ,  à  Suresnes,  371. 

PousiNES  (Yves),  228. 

Poussières  industrielles  (Putte 
contre  les),  240. 

POUYANNE  (I,.).  —  Journées 
orthopédiques  de  Bor¬ 
deaux,  171. 

Pradgs  y  Süch,  287. 

Pression  artérielle  (Rôle  de  la 
médullo-surrénale),  149. 

Pression  moyenne,  403. 

Préventorium  de  Flavigny 
(Prophylaxie  antiphtéri- 
que),  422. 

Pritchard  (R.-B.),  310. 

Prix  Boccomé,  s.  47. 

—  BODDAERT,  S.  28. 

—  Cesare  Rombroso,  S.  38. 

—  d’oto-rhino  -  laryugologie 
(Cliauvin),  505. 

—  de  l’association  d’urolo¬ 
gie,  S.  46. 

—  des  archives  hospitalières, 
S.  47,  52. 

—  Nobel  de  chimie,  S.  47. 

- -  de  médecine  1935,  S. 

- de  physiologie,  S.  46. 

—  ÏAESCH,  S.  44. 

Procès  (Syndicats  médicaux  : 
intervention  dans),  517. 

Produits  pharmaceutiques 
(Tableau  A),  61. 

Propagande  éducative,  41. 

Prolapsus  utéro-vaginal  total 
(Traitement  chirurgical), 
449- 

Propos  (libres),  31,  270. 

Propper  (N.-I.),  277. 

Propriété  scientifique  (Méde¬ 
cins  et),  552. 

Prostatite  (Prophylaxie),  545. 

Protection  de  l’enfance,  215, 
223. 

Proust  (Robert),  nécrologie, 
14- 

Proche  (A.),  194,  426. 

Pseudarthroses,  526,  527. 

Psychopathologie,  286. 

Psychoses  (Association  mo¬ 
trice),  287. 

Ptose  abdominale  (Culture 
physique),  295. 

PUDDU,  87. 

PUECH  (P.),  193. 

Puériculture  (Centres  belges), 

PuiG  (René),  376. 


Puissance  paternelle  (État 

Pul^iîon  post-rotatoires,  191. 

Purines  (Métabolisme  chez 
les  goutteux),  160. 

—  ( —  intermédiaire  chez 
goutteux),  345. 

Purpura  (Épanchement  pleu¬ 
ral  hémorragique  dans),  42. 

—  chronique  héréditaire,543. 

—  hémorragique  avec  granu¬ 
locytopénie,  448. 

— •  rhumatoïde  post-grippal, 
543- 

PUTNAM  (T.-J.),  310. 

Pylore  (Sténose  par  calcul 
biliaire),  64. 

Pyramidon  (Accidents),  422. 

—  ( —  :  antagonisme  du  lu- 
minal),  422. 

Pyrétothérapie,  287. 

Quartier  Pasteur,  71. 

Quellien,  447. 

Quervain  (F.  de),  149. 

Queuille,  s.  50. 

Quinacrine,  495. 

Quinine  (Intoxication),  262. 

—  (Thérapeutique  cardiaque 
par  les),  496. 

RABINOWICZ  (M.),  425. 

Rabussier  (M"”),  145. 

Racket,  329. 

Racorchot,  525. 

Radiogéologie,  141. 

Radiohémolyse  (Cholestérine 
et),  493. 

Radiologie  (Réglementation 
italienne),  23. 

Radiologistes  (Apiiel  alle¬ 
mand  aux),  S.  42. 

Radlovaporariuiu  sulfuré  de 
Ruchon,  141. 

Radiumthérapie  (Réglemen¬ 
tation  italienne),  23. 

Radius  (Fracture  avec  luxa¬ 
tion  radio-cubitale  infé¬ 
rieure),  560. 

Ragarese  (F.),  455. 

Rage  (Réseau  neuro-fibril- 
laire  :  altérations  dans  la), 

Ragiot,  495. 

Ramadier  (J.),  Flürin  (H.), 
Gaussen  (Ivan).  —  1,’his- 
toire  de  la  Charité  vue  à 
travers  quelques  images 
peintes  ou  gravées,  99. 

Rambert,  545. 

Ramolissement  cérébral  (Li¬ 
gature  de  la  jugulaire  et), 

Ramon  (G.),  134,  147,  148, 
159,  406. 

Ramon  (H.),  424. 

Randoin  (M“<>  L.),  406. 

Rangier,  145,  346. 

Ranschburg  (P.),  287. 

Ranvier  (Centenaire  de),  S. 
51- 

Rapetti,  86. 

RAPPOPORT  (M“®),  193. 

Rate  (Torsion),  347. 

—  ectopique  (Kyste  ovarien 
et),  178. 

—  et  rein  (Rupture  simulta¬ 
née),  560. 


Rathery  (F.),  132,  326,  341, 
344.  468. 

Ratsimamanga  (R.),  254, 
468,  493,  544. 

Ravina  (A.),  88,  559. 

Ravina  (J.).  —  Le  profes¬ 
seur  C.  JE.ANNIN,  153. 

Rayons  X  (Chirurgie  mscéralc 
sous),  64. 

Razavet,  43. 

Réaction  (Résorcino-)  de 
Veknes,  ZI4. 

—  (Séro-)  de  Vernes,  196. 

—  de  floculation  des  sérums 
(Floculabilité),  426. 

—  de  gélification, 

—  (-).  426. 

—  de  Vernes  (Tuberculose 
et),  162. 

Réadaptation  infantile,  41 1. 

Réchade,  328,  334. 

Rechou,  340. 

Recto-colites  hémorragiques, 

329- 

—  purulentes,  329. 

Réflexes  myostatiques,  287. 

Regad,  177. 

Regaüd  (J.),  62. 

Régiles  (Aliments),  22,  383. 

Régulation  neuro-humorale 
(Ciirc  sulfatée  calcique  et) 

403- 

Rein  (Appareil  excréteur  : 
influence  de  la  grossesse), 
456. 

■ —  (Toxi-infections  expéri¬ 

mentales),  134. 

—  à  double  uretère  (Tuber¬ 
culose),  261. 

Reine  des  Belges  (Mort),  S.  35. 

Rein  et  rate  (Rupture  simul¬ 
tanée),  560. 

—  goutteux,  340. 

RENAULT  (Jules)  542. 

Responsabilité  chirurgicale, 

97. 

—,  —  (Accident  ou  faute 
opératoire),  521. 

—  médicale  (Erreur  de  dia¬ 
gnostic),  486. 

- en  matière  d’expéri¬ 
mentation,  323. 

—  quasi-délictuelle  ou  con¬ 
tractuelle,  36,  57,  83. 

Rétrécissements  (Électro- 
lyse),  148. 

Réunion  des  phtisiologues 
du  Nord,  S.  29,  31. 

—  pédiatriques  de  Bruxelles 
et  de  Bâle  (i935),  355- 

Revue  des  congrès,  associa¬ 
tions,  9,  43,  67,  68,  91,  148, 
163, 171, 197.  Z15, 233, 240, 
247,262,263,273,308,327, 
339.348,377,396,416,437, 

456.496,498. 

—  des  revues,  69. 

—  des  thèses,  489. 

Reynier  (P.),  194. 

Reyt,  544. 

Rhéaume  (P.-Z.),  nécrologie, 
464. 

Rhumatismes  (Créosotinate 
dcbutyleetdepropyle),  195. 

—  (Di  thiosalicylates),  195. 

—  (Thérapeutique  régimen¬ 
taire),  198. 


Rhumatismes  goutteux,  339. 
Ribadeau-Dumas  (Ch.),  391, 

Richard  (A.),  405,  560. 
Richaud  (A.),  74,  96. 

Richet  (Charles),  nécrologie, 
526,  541. 

Richet  (Charles),  fils,  165. 
Richou  (G.),  159. 

Richou  (R.),  134.  406. 
Richter  (Curt  P.),  283. 
Ricinoléate  de  soude  (Dia¬ 
gnostic  entre  pneumo  et 
entérocoques  par),  544. 
- -  ( — ■  —  strepto  et  — ), 

Riddoch  (G.),  308. 

Rbsunau,  63. 

Rimbaud,  340. 

Rinjard  (P.),  175. 

Riou,  214. 

Riser  (M.-M.),  278. 

Rist,  377,  544, 

Rtvoire  (R.),  296. 

Rizzo  (C.),  287. 

Robert  (P.),  341. 

Roch,  42,  149. 
Rodriguez-Arias  (B.),  277. 
Rœderer  (C.),  179. 

Rœder  (F.-D.),  279. 
Rœntgenologues  (Appel  aux), 
S.  50. 

Roger  (Henri),  193,  295,  308. 
Rohmer,  166. 

Ronoi  (H.),  350. 

Roques,  347. 

Rosanofp,  333. 

Rosenthal  (Georges),  86. 
ROSSANO,  212. 

Rossi  (Paul),  174. 
Rothschild  (P.),  31 1. 
Rougebief,  421. 

Roule  (Louis),  en  l’honneur 
de...,  554. 

Roulin  (G.),  196,  261,  262. 
Rouquès  (L.),  527. 

Roussel  (Gaston),  255. 
Roussy  (G.),  133,  145,  146, 
159,  165,  180,  193. 
Rouvière  (H.),  558. 
Rouvillois,  178. 

Roux  (J. -Ch.),  90,  329,  4O6, 
524,  526. 

Roux  (Jeanne).  —  La  pou- 
])onnlère.-pré%'entorium  de 
la  fondation  Alexandre 
Darracq  à  Suresnes,  371. 
Roux  (Louis),  176. 

Roux  (Plaque  à  Confolcns 
eu  l’honneur  d’E.),  S.  39. 
Roux-Berger,  177. 

Roy  (A.),  448,  467,  492,  559- 
Rue  des  D'®  Déjeriue,  71. 
Rumke  (H.-C.),  286. 

RUPPB  (Charles),  269. 
Russell  (C.-R.),  311. 
Russell  ((M”®  D.-S.),  308. 
Rythme  de  Berger,  288. 
Sabeley  (C.),  134. 

S.ABRAZÈS  (J.),  255. 

Sachs  (S.),  277. 

Sadettin  (M.),  147,  162. 
Saenz  (A.),  90,  147,  161,  162, 
406,  494. 

Saethre  (H.),  285. 
Sages-femmes  (Statut),  558. 
Sager  (O.),  286. 


XIV 


TABLE  ALPHABETIQUE 


Saint-Jacques,  327. 
Saint-Martin  (De),  67. 
Saeembiez  (M"»  M.-H.),  42. 
Sallet  (Jean),  62,  191,  37O, 
528. 

Salon  des  artistes  français 

de  1935.  I- 

— •  (16")  des  médecins  et  du 
corps  médical,  S.  49. 

—  des  Tuileries  1935,  76- 
Sanarelli  (G.).  —  lycs  intel¬ 
lectuels  français  et  l’Italie, 

536- 

Sanatoria  (Contrôle),  547. 
Sanatorium  des  étudiants 
(Inauguration),  S.  28. 
Sand,  197. 

Sang  (Acide  lactique),  280. 

—  (Groupes),  178. 

—  (Hydratation  et  glandes 
endocrines),  165. 

—  de  cancéreux  (Acide  oxa¬ 
lique  :  dosage),  545. 

—  des  épileptiques,  278. 

—  des  goutteux,  343,  344. 

—  des  hypertendus  (Proprié¬ 
tés),  62. 

—  liquioidés,  528. 

—  moranylés,  528. 
vSanjuan  (Domingo),  249. 
Sannie  (C.),  493. 

Santenoisb  (D.),  145.  331. 

349.  403- 

Santonine  (Foie  :  exploration 

—  épreuve  à  la),  132. 
Sarasin  (R.),  516. 

Sarazin,  331. 

Sarhrbofp  (S.),  287. 

Saric  (René),  255,  533- 
Sarradon  (B.),  447. 
Sarrouy,  391. 

Sartory  (A.  et  R.),  40,  132. 
Sauter  (M™"  B.),  132. 

S.AYERS,  242. 

Scarlatines  chirurgicales,  449, 
492. 

SCHÆEER  (W.),  147.  160. 

162,  468. 

Sciialtenbrand  (C.),  278, 

287. 

SCHENK  (M.  V.  W.  D.),  287. 
ScnicK  (W.),  308. 
Scliizophrénie  (Perception  vi¬ 
suelle),  287. 

Schmitt  (Charles),  148.  ' 
SciiMiTT  (W.-G.-S.),  311. 
Schneider,  350. 

SciiœN  (R.),  89,  133,  347. 

CHŒNFELD  (H.  H.),  309. 
SCHÜLLER  (A.),  276. 
SCHUNCH  DE  GOLDI'TEM,  ZI4. 

Schuster  (P.),  286,  31 1. 
Scliwannome  de  al  racine  du 
trijumeau,  192. 

SCHWARTZ,  425. 

SCICLOUNOFF  (F.),  528. 
Sclérodermie,  561. 

Sclérose  en  plaque,  212. 
- (Sérothérapie  hémo¬ 
lytique),  233. 

Sebieszezanski  (D.-R.),  342. 
SÉCHAN  (Paul).  —  Pour  les 
grands  invalides  de  guerre. 
(Doi  du  31  mars  1919,  art. 
10),  321. 

Secret  médical,  298. 


Secret  professionnel  (Assu¬ 
rances  sociales  et),  40,  86. 

Sedillot  (J.),  342,  346. 

SÉE  (Georges),  525. 

Seidmann  (P.),  42. 

Seigneury,  494. 

Sein  (Anomalies),  494. 

—  (Tumeurs  bénignes  et  can- 

Seniaine  médicale  internatio¬ 
nale  en  Suisse,  94. 

Sénateur-médecin,  S.  50. 

Sence,  62. 

Sendrail  (M.),  141. 

—  (Notice),  40. 

Sénèque,  405. 

Senise  (T.),  287. 

(E.  K.),  277. 

Septocémies  à  bacilles  per- 
friugens,  184. 

—  gonococcique,  62. 

^  staphylococcique  (sérothé¬ 
rapie  et  anatoxine),  377. 

—  tuberculeuse  type  Yersin, 
162. 

Sergent  (E.),  62. 

Sergent  (Ed.),  421- 

Sérologie  pratique  (Manuel), 
135- 

Sérums  (Floculation),  524. 

—  (Indice  de  floculabilité), 

—  autistreptococcitiue  de 
Vincent  (Action  en  obsté- 

—  antivibrion  septique  (Pré¬ 
paration  :  enrobement  dans 
lanoline),  89. 

—  de  lapin  (Anticoqis  :  acide 
phénique),  163. 

—  normal,  255.  • — 

—  pathologiques  (Flocula¬ 
tion,  425. 

—  • — •  (gélification),  425. 

—  sanguins  (Pouvoir  hémo¬ 
lytique),  161. 

—  thérapeutiques,  264. 

- (préparation),  544. 

Service  de  santé  (Combat  sur 

mer  et),  64. 

- colonial,  corps,  S.  27, 

38,  40,  46,  51,  52  —  511, 
550,  563. 

— •  — ,  école  d'application,  S. 

27,  29,  51. 

— •  de  la  marine,  corps,  S. 
27,  40,  42,  44,  45,  47.  48  — 
511. 

—  — •  — ,  écoles  annexes  de 
santé  navale,  S.  42. 

— ■  • — ■  — ,  • — -de  santé  navale 
S.  37.  38,  40,  48. 

—  - - ,  —  du  service  de 

santé,  S.  36,  37,  39,  46,  48. 

- -  militaire,  coips,  S.  36, 

38,  42,  43.  45,  46.  48,  49, 
50  —  549. 

- -  — ,  école  d’application, 

S.  27,  29. 

- ,  —  du  service  de 

santé  militaire,  S.  40,  44, 
49- 

- -,  hôpitaux, 'S.  27,  46. 

- ,  médecins  sous-lieute¬ 
nants  d’active  (concours), 
S.  45. 

SÉZARY,  404. 


Sfintesco  (S.),  277.- 

Sgalitzer,  275. 

Shakespeare  et  les  médecins 

Sheehan  (D.),  286. 

Sherrigton  (Charles  S.),  287. 

Shervood  (W.),  309. 

Shock  opératoire  (Nervosisme 
et),  287. 

Signe  de  Babinsky  (Eaux), 

— •  de  Kérangal,  449. 

Simon  (A.),  161,  308. 

Simon  (Th.),  90. 

Simonin,  331. 

Shœdey,  307,  542. 

SlTTIG  (O.),  286. 

Ski-club  médical,  S.  50. 

Slome  (D.),  287. 

Slosse  (Jean),  164. 

Smelianski,  346. 

Smith  (Wilbur  K.),  284. 

SlNORODINZEW,  307. 

Snapper  (  .),  250. 

Société  amicale  des  médecins 
alsaciens,  S.  47. 

—  belge  d’ophtalmologie 
(Réunion  extraordinaire, 

3935).  S.  30. 

—  de  biologie,  64,  88,  132, 
145,159,406,425,467,493, 
527.  544- 

— •  (Élections),  160,  528. 

—  de  médecine  de  Paris,  148, 
193,  426,  449,  494,  528,  545- 

— ■  —  et  d’hygiéne  tropicale, 
213,  494- 

—  — •  militaire,  180,  ig6, 

— ■  de  neurologie,  162,  179, 

—  de  pathologie  couqiarée, 
S.  49. 

■ —  depédiatrie,  210,  545,  561. 

—  de  thérapeutique,  135, 
195,233- 

—  des  nations  (Bureau  d’hy¬ 
giène  internationale),  S.  48. 

—  des  Nations  (Oi'ganisation 
d’hygiène),  547. 

—  française  d’anesthésie  et 
d’analgésie,  S.  ^8. 

- d’hématologie,  508. 

—  —  d’orthopédié  1(17”  réu¬ 
nion),  266.  ;| 

- -de  gynécologie,  S.  37, 

—  548-  :! 

—  ■ — ■  de  phoniatrie  (Congrès 
1935).  43- 

—  internationale  d’orthopé- 

—  —  des  médecins  des  Uni¬ 
versités  françaises,  S.  29, 

—  italienne  d’hématologie, 
S.  38- 

—  médicale  de  l’Opéra,  463. 

- des  accidents  du  tra¬ 
vail  à  Marseille,  S.  28. 

- des  hôpitaux  de  Paris, 

41,  61,  86,  375.  404,  423, 

446,  466,  524,  543,  559- 

—  - (Élections),  559. 

- (Prix),  S-  29. 

—  nationale  de  clûrurgic,  44, 
63,  177.  347,  405,  425,  448, 
492.  526,  559- 


Société  de  cliirurgie,  Voy. 
aussi  A  cadémic  de  chirurgie. 

—  roumaine  d’orthopédie,  S. 
38- 

- d’urologie,  505. 

—  savantes,  40,  61',  86,  132, 
145, 159.  177, 191,  210,  233, 
261,  307,  326,  347,  375,  403, 
421, 446,  465,  491,  524,  542^ 
558- 

SOHIER,  196,  262. 

.Sol  (Radiations  nocives),  178. 

SOLCARD,  64. 

«  Soleil  vivant  »,  296. 

SOLIER,  347. 

SOLLIER,  174. 

SoMER  (De),  446. 

SORENSEN  (E.),  308. 

SORREL,  526,  560,  561. 

SOTTY  (J.),  215. 

Soulié  (p.),  87, 448,  492,  559, 

SOUPAULT,  560. 

«  Sous  le  ciel  rouge  »,  516. 

Spasme  médio-gas  trique 
(Bruit  hydro-aérique  de 
roucoulement),  561. 

—  viscéraux,  497,  498. 

—  (Électrothérapie),  498. 

Spasmogèues  (Substances), 

497- 

Spasmoly tiques  (Substances), 
497- 

Spécialités  pharmaceutiques 
(Répertoire),  21,  219,  288, 
334,  381,  500,  546. 

— •  —  en  Belgique,  71. 

Speman  (Hans),  S.  46. 

Spemann  (Prix  Nobel  1936), 

Spermatocystltc  (Prostatite 
et),  545- 

Spiegel  (E.),  274. 

Spirochétose  (Baccilémic 
paratyiihiqucB  et),  447. 

— -  anictérique  (Formes  pseu¬ 
do-grippales),  424. 

—  épidémique  hydrique  mé¬ 
ningée,  404. 

—  ictérigène  avec  myocar¬ 
dite,  492. 

- avec  paraplégie,  428. 

—  ictéro-hémorragique,  446. 

—  — (Paragglutination),  468. 

- (Séro-diagnostic),  468. 

-^.méningée,  424. 

—  rénale  clilorurémique  (Né¬ 
phrites  de  guerre  et),  215. 

Splanchnicotomie,  496. 

Splénomégalie  bilharzienne, 

Spléno -pneumonie  de  Gran- 

Sprue,  329. 

Square  éegrand  du  Saulle 
(Paris),  S.  27. 

Stanesco  (I.),  277. 

Stanhoff  (S.),  145. 

Stankoff  (E.),  403. 

Staphylococcémle  (Anato- 

—  (Sérum  et  anatoxine),  377. 

Staphylocoques  (Antitoxine 

naturelle),  160. 

Stassen,  243. 

Stations  lij-dro-climatiqucs 
(France  et  Afrique  du 
Nord),  270. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


Staue  (a.),  159. 

Stayropoulos,  446. 

Stieffel,  332,  334. 

Stiefi-er  (G.),  276. 

Stii-lmunkes,  450. 

Stolz,  70. 

Streja  (Eugénie),  462. 

Streptococcies  (Action  du 
4-sulfouaniide-2-4  diamino- 
benzol),  161. 

—  (Para-  amino  -  piiciiylsiü- 
famide  et),  493. 

—  expérimentale,  147. 

.Streptocoques  et  entéroco¬ 
ques  (Diagnostic  différen¬ 
tiel  :  ricinoléatc  de  soude), 
544- 

.SiROHi.  (A.),  524. 

Strominger,  33p. 

Strunza  (M.-V.),  493. 


de),  545- 

—  grise  centrale,  287 
Sucre  (Métabolisme  : 


Surrénales  (InsuiEsance  : 

diagnostic),  164. 

—  (Physiologie),  iGO. 
.Surrénalienne  (Chirurgie), 


.Sympathique  (Fonction  inté¬ 
grative),  286. 

—  (Système  nerveux),  286. 

Syndieat  des  médecins  de.Bu- 

carest,  S.  38. 

— •  —  de  la  Seine,  72. 

— •  —  directeurs  de  maisons 
de  santé,  S.  45. 

- -  non  spécialisés  de  dis¬ 
pensaires  d’hygiéne  sociale, 
S.  41. 

—  général  des  ni'ologistes 
français,  S.  32. 

—  médical  de  la  Haute- 
Vienne,  S.  46. 

— •  — •  (Droit  d’intervention 
dans  procès),  517. 

—  national  des  chirurgiens 
français  (Assemblée  1935), 


Syndrome  adiposo-génital, 
195. 

—  colitiques,  332. 

— ■  d’adiposité  du  tronc  et 
.  de  la  tête,  193. 

—  de  Ilasedow  (Acrocya- 


^  de  Korsakoff  (I.ésions 
hypothalamiques),  285. 

- -  gravidique,  163. 

—  hémialgique  par  ramollis¬ 
sement  pariétal,  163. 

—  infuhdibulo  -  tubérieu 
traunuitique,  179. 

—  latéral  du  bulbe,  61. 

—  psycho-phonicpie,  43. 

—  thomsénicu  et  myxœ- 


Syphilis  (Prévention  chez 
prostituées  :  injections  bis 
muthi(iues),  422. 

. —  congénitale  broncho-pul¬ 
monaire  du  nourrisson,  561. 

—  infantile,  316. 

—  nerveuse  (Dysphagie),  404. 

—  secondaire  (Pleuro-périto- 
nite  exsudative  au  cours- 
de),  525. 

.Syringomyélic  (Araclmoïde  : 
feutrage  postérieur),  212. 

—  (Chromatophores  intra¬ 
médullaires),  134. 

—  infantile,  191. 

Système  eiidocrino-synipa- 

thicpie  (Action  des  aliments 
sur  le),  164. 

—  nerveux  (Pathologie),  295. 

- autonome,  286. 

- - —  (A]ii)areils  annexes), 

164. 

—  . — •  — ^  (Représentation 

centrale),  284,  285. 

- central  (Affections  ; 

bacillose  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien),  280. 

- —  (—  :  —  du  sang), 

280. 

- (Intoxication  par 

l’évipan  sodique),  134. 
- (Réactions  d’équi¬ 
libre  dans  affections  du), 

311- 

- —  (Stroma  mésenchy¬ 
mateux),  276. 

—  ' —  sympathique,  286. 

—  —  végétatif,  286. 

— •  —  . —  (Constitution  et). 
28. 

—  neuro-végétatif  et  ner¬ 
veux  cérébro-spinal,  159. 

— •  organo-végétatif  (Cure  de 
Plombières  et),  331. 
Systométre  à  mesure  totale. 

Tabès  fruste  (Prurit  rebelle 
et),  491. 

Tableau  A  (Inscriptions  au), 
558. 

—  C  (Inscriptions  au),  558. 
Tachycardie  adrénalinique 

(Inversion  par  corynan- 
thinc),  161. 

— ■  —  { — ■  diéthylamino-mé- 
tliylbenzodioxane),  i6r. 

— —  ( — •  —  yoliimbinc),  161. 
Talbot  (A.),*  180. 

Tanasesco  (G.),  376,  465.  * 

Tanon,  422,  491. 

—  (Notice),  60. 

Tafie,  343. 

Tardieu  (A.),  178. 
Tarneaud,  44. 

Tausk,  149. 

Tchécoslovaquie  (Code  d’é¬ 
thique  médicale),  143. 
Tcherniakofsky  (P.),  528. 
Teissier  (P. -J.),  295. 


—  (Notice),  144- 
Terrien  (F.).  —  Victor  Mo- 

■  RAX  (Nécrologie),  38. 
Testicule  (Torsion),  526. 
Tests  endocriniens,  494. 
Tétanos  (Sérothérapie),  526. 

—  (Traitement),  347. 

—  cérébral  d’emblée,  423. 
Thalamus  (Manifestations 

motrices),  286. 

— ■  (Sensibilité),  286. 
Théoari  (A.),  296. 
Thérapeutique  (Boissons), 
475- 

—  (Décoctions),  475- 

—  (Infusions),  475. 

—  (Précis),  74,  96. 

—  (Traité).  296. 

—  pratique,  33g,  434- 
Thermo-sensibilisation  (Ap¬ 
pareils  vaso-sensoriels),  40. 

'Thèses  médecine  et  médecine 
vétérinaire  (Paris),  26,  45, 
46,  337,  390.  410.  454,  472. 

513.  532,  551,  565. 

'Thévenot,  196. 

'Thiébaut  (F.),  163,  193. 
Thieffry  (Stéiîhane),  134, 

423. 

Thierry  (M"»  Fr.),  134. 
Thierry  de  Martel,  166. 
Thiodet,  9. 

Thoracectomie  postérieure 
haute  (Clavicule  :  résec¬ 
tion),  64. 

Thoracoplastie,  64. 

Thorax  (Abcès  froids),  148. 
. —  (Collections  enkystées). 


Thurel,  179,  180,  192,  212. 
Thurzo  (De),  280. 

Thymus  (Hypertrophie),  165. 
—  (Rôle  dans  croissanc»  et 
évolution  génitale),  165. 
'Thyroïde  (Activité  fonction¬ 
nelle),  164. 

Thyroxine,  70,  165. 

'Tibia  (Absence  congénitale). 


Tierny,  63. 

Tiffeneau,  61,  491,  558. 
Tinel  (J.),  132. 

Tissier,  494. 

—  (M>i“  M.),  433. 

Tolosa  (E.),  277. 

Tonnet,  160. 

Toplius  (Génèse  du),  342. 

—  goutteux,  342,  344. 
Tourniaire  (A.),  21. 

Tower  (Sarah  S.),  276. 
Toxicité  (Pharmacodyna- 

Toxine  staphylococcique(Flo- 
culation  dans  mélanges 
avec  sérum  spécifique),  134. 

—  —  (Pouvoir  antigène). 


'T  o  X  i  n  e  staphylococcique 
(  Réactions  iutradermi  - 
ques),  134. 

—  tétanique,  147. 

Traissac  (F.-J.),  533. 

'Traissac  (M.),  533. 

Transfusion  sanguine  (Com¬ 
mémoration  de  lapremière), 

- (Réglementation  eu 

Italie),  251. 

Transplantation  des  organes. 

Traverse  (P.-m.  de).  341. 

Tréfouel  (J.),  493. 

Tremblements  (Pathogénie), 
288. 

'Trepoueuia  pallidum  (Déve¬ 
loppement  dans  ganglions 
lympliatiques),  133. 

T'rh.lat  (P.),  559. 

Troisier  (J.),  61,  i33_  376, 

'Troisier  (Jean).  —  Cinquan¬ 
tième  anniversaire  de  la 
première  vaccination  anti¬ 
rabique,  140. 

Tropisme  de  Eeishmania  Do- 
novani,  146. 

Trou  de  Monro  (Oblitération), 
213. 

Troubles  sexuels,  287. 

—  —  (Prédisposition  cons¬ 
titutionnelle),  287. 

Truoiot  (P.),  341, 

TrUHAUT  (R.),  493. 

T.  S.  F.  (Appareils  médico- 
électriques  et  parasites  de), 
32. 

Tuberculeux  pulmonaires 

,  (Terrain  glandulaire),  165. 

'Tuberculine  (Réaction  con¬ 
jonctivale  expérimentale), 
406. 

Tuberculose  (Anémie  perni¬ 
cieuse  et),  491, 

—  (Diminution  à  Eyon),  403. 

—  (Examen  préventif  des 

■  étudiants  en  médecine),  31.' 

(Eutte  antituberculense 
en  Afrique  du  Nord),  9. 

—  (—  enSeine-et-Oise),  194. 

—  (Maladie  de  Basedow  et), 

—  (Préventionà  l’école),  416. 

,  —  (Prophylaxie  dans  la  ma- 


—  (—  immunitaire),  218. 

—  à  Eyon  (Diminution  ;  dis¬ 
pensaires),  529. 

—  au  service  militaire,  215. 

—  aviaire  (Transmission  à 
l’homme),  234. 

—  expérimentale  (Cytologie 
d’exsudat  péritonéal  ; 
pneumo-péritoinc  —  '  iu- 
fiuence),  528. 

—  ■ — •  (Infection  ])neumo- 
péritoine —  influence),  528 

—  ostéo-articulaires  (Réac- 


cine),  560. 

—  pulmonaire  (Bacilles  de 
Kocli  dans  cultures  des 
fèces),  468. 


XVI  TABLE  ALPHABETIQUE 


ïubsrculose  pulmonaire  (Ma¬ 
ladie  exostosante  et),  376. 
Tularémie,  177. 

Tumeurs  (Diagnostic  pré-opé¬ 
ratoire),  527. 

—  bulbaire  latente,  162. 

—  cérébrales  (Liquide  cé¬ 
phalo-rachidien),  279. 

—  côliques,  332. 

—  ovarienne  maligne  et 
puerpéralité,  449. 

Tunisie  (Tuberculose  ;  lutte 
en),  9. 

Tuntler  (S.  H.),  4r6. 
Turpin  (Georges).  —  L’art  à 
.la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  15. 

• —  Le  Salon  des  artistes  fran¬ 
çais  en  1935,  I. 

—  Le  Salon  des  TuUeries  de 
1935,  76. 

Typho-côlites  tuberculeuses, 
328. 

Typhoïde  (Cocpiillages  et), 

—  (Endéme  du  littoral  fran- 

Typhus  des  carnassières  d  e  nié- 
iiagerie  (Étiologie),  528. 

—  endémique  humain  (Expé¬ 
rimentation  sur  cobaye  : 
voie  testiculaire),  524- 

Twinino  (E.  W.),  309. 
Tzanck  (A.),  423. 

Uhry  (P.),  88,  405,  424,  448, 
525,  543- 

Ulcère  (Contusion  après  con¬ 
tusion  abdominale),  177. 

—  gastro-duodénaux,  492. 

- (Histidine),  70. 

- (Traitement),  455. 

--  peptlqucs,  170. 

Ullmann,  88. 

Ulman,  424. 

ULKiai  (A.),  275. 

UnGar  (C.),  132,  468. 
Ungley(C.-C.),  311. 

Union  internationale  contre 
la  tuberculose,  S.  31. 

—  — ■  contre  le  cancer,  S.  51. 1 

—  nationale  des  médecins 
.  de  sapeurs-jjompiers  de 

France,  289. 

- des  médecins  militaires 

de  réserve,  S.  48. 

—  thérapeutique,  S.  29  — 
73)  496. 

Université  de  Bordeaux  (Doc¬ 
teur  honoris  causa),  S.  49. 

• —  de  Bruxelles,  S.  29. 

—  ■  de  Budapest  (Docteur  ho¬ 
noris  causa),  S.  40. 

• - (Tricentenaire),  S.  36. 

--  de  Coïmbra  (Docteur  ho¬ 
noris  causa),  S.  47. 

' —  de  Gand,  563. 


Université  de  lÂcgc,  S.  48. 

—  de  Lyon  (Médaille  et 
sceau),  S.  37. 

—  de  Paris  (Docteurs  honoris 

—  de  Paris  (Séance  de  ren¬ 
trée  1935-1936),  S.  47.  ' 

—  de  Borne,  S.  31. 

—  de  Strasbourg,  S.  48. 

• — •  —  (Séance  de  rentrée), 

529. 

—  libre  de  Bruxelles,  S.  28, 
48. 

Urbain  (Ach.),  328.  . 

Urban  (H.),  276. 

URECniA  (C.  I.),  491. 

Urée  sanguine  (Cure  de  Vit¬ 
tel  et  variations  de  1’),  350. 

Uretère  (Dynamie  :  influence 
hormonales),  462. 

Uricémie  (Homéopathie),  349. 

—  goutteuse,  423. 

Urine  (Analyses  ;  traité),  47. 

— ■  (Cétones  :  action  de  l’adré¬ 
naline),  528. 

—  des  goutteux,  344. 

Urologie  (Spécialités),  334. 

Urticaire  par  trouble  pan¬ 
créatique,  234, 

Utérus  (Corps  étranger  de), 
148. 

—  (Fibromyomes  :  rœnt- 
genthérapie),  297. 

Vaccin  polyvalent  Dubois 
et  SoLBiER,  174. 

Vaccinations,  421. 

—  (Loi  allemande),  265. 

—  antiamarile,  524. 

—  antibrucellique  (Exci¬ 
pients  gras),  167. 

—  antipesteuse,  41. 

—  antirabique  (Cinquan¬ 
tième  anniversaire  de  la 
première),  S.  28  —  140. 

—  associées  (Réactions),  215. 

■ —  charbonneuse,  159. 

Vaism.an  (R.),  133,  147. 

Valatx,  180,  196. 

VABERIO  (Americo),  342. 

Valette  (G.),  558. 

Valis  (José),  492. 

Vals-les-Bains  (Médecins  de 
Marseille  à),  369. 

Valtis  (J.),  135,  146,  494. 

Van  BoGaert  (Adalbert), 
286,  406. 

Van  Bogaert  (Ludo),  376. 

VAN  Deinse  (F.),  135,  146, 
162,  494. 

Van  der  Elst  (R.),  195. 

Van  Dovren  (Van),  161. 

Van  Heerswynghels  (J.), 
87. 

Vaquez  (H.),  403. 

Varangot,  527. 

V.ARAY-,  160. 


Varices  (Traitement),  420. 

V^ariétés,  33,  48,  5O,  141,  185, 
201,  258,  260,  301,  319,  321, 
323, 355,  358,  362,  371,  394, 
435,475,482,520,554. 

Veil  (Prosijer).  —  Le  profes¬ 
seur  Félix  Terrien,  144. 

Veloppe,  175. 

VELU,  *41,  176. 

\renin  de  vipère  Daboia  (Coa¬ 
gulation),  448. 

VERAN  (Paul),  423. 

Verdollin  (J.),  145. 

Verge,  234. 

Vernadsky  (VV.),  141. 

Verne  (J.),  297. 

Vertèbres  (Agénésie  du  dis¬ 
que  et  atrophie  des  corps), 
561. 

Vertèbre  lombaire  (Corps 
balle  extraite  du),  178. 

Vertiges  (Traitement  chirur¬ 
gical),  166. 

—  dans  affections  hépato¬ 
biliaires,  180. 

Vésicule  biliaire  (Tension  pro¬ 
voquée),  423. 

Vessie  (Exstrophie),  210. 

—  (Hypothalamus  et  méso- 
céphale  :  contrôle  de  la), 
286. 

Vestibule  (Dysluirmonie),  163. 

Vichy  (Médecins  suédois  à), 
368. 

—  (Visite  médicale  à),  252. 

VlDACOVUCH  (M.),  145,  331, 

349,  403. 

VIEUCHANGE,  147. 

VILLARET  (M.),  42,  161,  491. 

ViLLARET  (Notice),  152. 

VlLLIÈRE,  350. 

VlMTRUP  (B.),  230. 

Vincent  (Cl.),  162,  192,  213, 
283. 

Violet  (H.),  96. 

VioLLE  (H.),  544. 

ViOLLE  (P.-L-),  160,  341,  345, 
348,  350- 

«  Violon  (Le)  d’iNGRES  *,  S. 
28. 

Virus  amarilc  (Vaccination), 

524. 

-—  rabique  (Évolution  dans 
épithélium  coméen),  89. 

— ^  rabiques  fistes  (Potentiel 
négrigène),  133. 

—  récurrentiel  (Action  du 
rayonnement  de  la  lampe 
à  meraire),  89. 

—  tuberculeux  (Élimination 
urinaire),  133. 

—  vaccinal  (Évolution  dans 
épithélium  cornéen),  89. 

Viscères  (Spasmes),  497,  498. 

Viscérites,  455. 


VISCHNIAC  (Ch.),  161. 
Vitamine  C  (Variations  dans 
liquide  céphalo-rachidien), 
558. 

— •  —  chez  invertébrés,  493. 

—  — •  dans  tissus  végétaux 
(Chlorophylle  et),  406. 

Vitiligo,  561. 

ViTOT,  328, 

Vittel  (Cure  de),  350. 

VOGT  (M“o  c.),  213,  276. 
Voies  lacrymales  (Mylase), 

Voix  latines,  S.  47  —  427, 
548. 

VOLMAR,  347. 

VouLPiOTis  (Georges),  492. 
Voyages  médicaux,  croisiè¬ 
res,  S.  30  —  45,  72,  246, 
252,  266,  368,  369. 

Wahl,  214,  333. 

Wallet,  349. 

Walthard  (Karl  M.),  276. 
Warter  (Julien),  42. 
Wechster  (I.  s.),  284. 
Webd  (Levis  h.),  278. 
Wegelin,  243. 

Well  (René,  148.) 

Weill  (Mathieu-Pierre),  339. 
Weill-Hallé,  545. 
Weinberg  (Michel),  89,  162, 
346. 

—  (Notice),  346. 

Weiss  (R.),  40,  70. 
Weissenbach  (R.  J.),  87,  88, 

Weller  (Georges),  146,  406, 
424,  467. 

Welti  (H.),  135,  210,  448, 
527- 

W'erner  (M“»  g.),  278. 
WESTPRIED  (I.),  334. 
Wheeler  (Théodora),  276. 
Whittéridge  (D.),  286. 
WiDAL  (Fernand),  295. 
WiLLOT,  210. 

Wblmoth,  449. 

WINKELMAN  (N.  W.),  308. 
Wolf,  342. 

WOLFF  (H.  G.),  310,  311. 
WORTIS  (S.  B.),  280,  309, 

Yealland  (L.  R.),  277. 
Yersin,  231. 

Yohimbine  (Action  hypoteu- 
sives  :  viscosité  sanguine), 
161. 

Zand  (M™»  N.),  287. 

ZANON  DEL  Bo  (L.),  276. 
Zervos  (Skévos),  297. 
ZiEDSES  DES  PLANTES  (B.- 

G.),  309. 

Zona  (Signe  d’ARGYLL  et), 
526. 

ZOTTNER  (G.),  176. 

Zweig  (W.),  248. 


- 1  - 


ART  ET  MÉDECINE 


LE  SALON  DES  ARTISTES  FRANÇAIS  DE  1935 

Grâces  soient  rendues  à  M.  Alfred  Thésonnier, 
qui  de  temps  en  temps  s’essaie  à  composer  un 
tableau  inspiré  par  la  pratique  de  l’art  médical. 
Je  parlais,  tout  dernièrement  encore,  delaLepow 
d’anatomie  et  regrettais  que  les  peintres  contem¬ 
porains  ne  s’inspirassent  point  parfois  des  scènes 
d’hôpitaux  pour  concevoir  d’intéressants  tableaux. 

I/’élève  consciencieux  de  M.  Frédéric  hautli 
qu’est  M.  Thésonnier  vient  donc  de  combler  mon 
vœu,  puisqu’il  expose  cette  année  une  Leçon  cli¬ 
nique  que  l’on  remarquera  au  Salon. 

Autour  du  professeur  Buy.  de  Clermond-Fer- 


des  personnages,  la  méditation  du  professeur,  la 
résignation  de  la  malade,  mais  sans  liaison  artis¬ 
tique  véritable.  Bien  sûr,  il  a  rencontré  sur  son 
chemin  des  écueils  difficilement  surmontables  ; 
il  lui  a  fallu  réunir  dans  un  même  espace  et  main¬ 
tenir  sur  un  même  plan  trop  de  personnages  de¬ 
bout;  il  a  dû  accepter  cette  lumière  égale  des  salles 
d’hôpitaux  qui  unifie  tout,  qui  rend  blafardes  les 
chairs  et  accuse  la  blancheur  des  blouses  et  des 
étoffes.  De  tout  cela  on  doit  lui  tenir  compte  et 
lui  souhaiter  d’apporter  un  peu  plus  de  fantaisie, 
ou,  si  vous  aimez  mieux,  d’audace,  dans  l’agence¬ 
ment  de  ses  futures  compositions. 

Deux  écueils  sont  à  signaler  aux  peintres  qui 


Statue  couchée  pour  un  plan  d’eau.  Sculpture  de  A.  Bizette-I,index  (fig.  i). 


rand,  et  d’une  malade  couchée,  l’artiste  a  groupé 
suivant  la  tradition  un  certain  nombre  des  élèves 
du  maître  et  une  sœur  de  charité. 

Il  avait  déjà,  au  Salon  de  1930,  envoyé  un 
tableau  de  ce  genre,  groupant  cette  fois  d’autres 
étudiants  autour  du  même  professeur  et  d’un 
malade  présenté  sur  une  civière. 

Ces  tableaux  sont,  avant  tout,  prétextes  à  por¬ 
traits,  plutôt  qu’à  composition  ;  de  là  l’attitude 
un  peu  figée  des  personnages  ;  mais  ces  portraits 
sont  étudiés  dans  leurs  détails  et  peints  avec 
beaucoup  de  soin.  D’intention  en  est  louable  ;  la 
réussite,  artistiquement  parlant,  moins  sûre,  car 
l’on  voudrait  découvrir  une  oeuvré  plus  vivante, 
plus  juste  d’accent,  plus  palpitante  d’intérêt, 
marquée  davantage  par  la  personnalité  de  son 
auteur  que  celle  qu’on  a  devant  les  yeux.  M.  Al¬ 
bert  Thésonnier  a  bien  réussi  à  rendre  l'attention 


abordent  les  sujets  d’essence  médicale  ;  le  macabre 
Æt  la  puérilité. 


"^OnNa  beaucoup  médit  du  Salon  des  Artistes 
francs  qui  fait  figure  de  Bastille  du  Classi¬ 
cisme,  ae  dernier  bastion  de  l’Académisme  et 
de  l’Art  officiel.  On  a  parfois  eu  raison  de  le 
combattre  lorsque  ses  dirigeants  prétendaient 
régenter  l’art  contemporain  ;  on  doit  reconnaître 
aujourd’hui  que  le  Salon  n’est  pas  tellement  fermé 
que  le  vent  d’indépendance  et  la  lumière  du 
dehors  n’y  aient  pénétré.  Des  maîtres  impression¬ 
nistes,  s’ils  revenaient  sur  terre,  ne  pourraient 
qu’exprimer  leur  étonnement.  Ils  retrouveraient 
l’influence  de  leur  école,  maudite  en  son  temps, 
tout  le  long  des  cimaises  du  Grand  Palais.  Jamais 
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Salon  n’a  contenu  d’œuvres  plus  claires,  plus  colo¬ 
rées,  plus  lumineuses,  plus  éclatantes  ! 

Si  l’amour  du  dessin  que  possèdent  encore  la 
plupart  des  exposants  n’imposait  à  ceux-ci  une 
discipline  rigoureuse,  on  se' croirait,  bien  qu’à  la 
Société  des  Artistes  français,  en  plein  Salon  des 
Indépendants.  On  retrouverait  du  reste  sous  cer¬ 
tains  tableaux  les  mêmes  signatures.  Un  pay¬ 
sagiste,  tel  que  M.  Raoul  Étève  qui  expose  de 
délicats  paysages  de  la  Bièvre,  ne  fut-il  pas  plébis¬ 
cité  l’année  dernière  par  les  confrères  de  M.  Paul 
Signac  ? 

C’est  M.  Charles  Duvent  qui  a  été  chargé  du 


décoratif  :  le  Luxembourg,  polyptyque  destiné 
à  la  mairie  du  V®  arrondissement,  et  signé  par 
M.  Henri-Martin,  qui  représente  le  divisionnisme 
à  l’Institut. 

Au  milieu  de  la  décoration,  le  jardin  du  Luxem¬ 
bourg  avec  ses  enfants  jouant  ;  autour  du  bassin 
ses  mamans  laborieuses,  ses  bonnes  d’enfants  et 
ses  loueurs  de  bateaux  ;  à  droite,  une  allée  ombra¬ 
gée  avec  son  vieux  lecteur;  à  gauche,  des  prome¬ 
neurs  et  des  amants. 

La  technique  même  de  M.  Henri-Martin  donne 
à  son  œuvre  une  grande  luminosité  et  aussi  ce 
frémissement  qu’ont  toujours  les  verdures.  Étant 


;  (Pholo  Roscman.) 

I,es  pêclieurs  de  sangsues  en  Brière,  par  Pierre  Montézin  (fig.  2). 


placement.  Il  a  rempli  sa  tâche  avec  beaucoup  de 
goût  et  de  soin,  en  s’attachant  à  mettre  en  valeur 
les  meilleures  œuvres  et  à  les  répartir  dans  toutes 
les  salles  afin  de  conserver  au  Salon  une  unité 
d’attrait.  Il  faut  l’en  louer  sans  réserve.  On  trou¬ 
vera  de  lui  un  agréable  Jardin  aux  pelouses  super¬ 
bement  fleuries  qui  ne  nous  empêchera  pas  de  nous 
souvenir  que  M.  Duvent  a  donné  d’assez  justes 
et  fines  notations  marocaines. 


Dans  tout  le  Salon,  une  seule  grande  œuvre 
par  l’importance,  la  qualité  artistique  et  le  côté 


donné  le  recul  nécessaire  pour  voir  l’œuvre  dans 
son  ensemble,  toute  la  technique  du  peintre,  qui 
rebute  certaines  gens,  disparaît.  C’est  une  belle 
décoration  qui  marquera  sa  place  dans  l’art  con¬ 
temporain. 

M.  Émile  Aubry,  nouvellement  élu  membre  de 
l’Institut,  expose,  lui  aussi,  un  tableau  d’assez 
grande  dimension  ;  le  Calvaire.  C’est  une  œuvre 
très  dessinée,  d’une  grande  dignité,  volontaire¬ 
ment  froide  et  traditionnelle.  Des  soldats,  au  pied 
de  la  croix,  jouent  aux  dés  les  dépouilles  des  cru¬ 
cifiés.  Une  émotion  contenue  se  dégage  de  ce 
tableau  qui  trouvera  certainement  place  dans  une 
des  nouvelles,  églises. 


—  2  — 


,  't 

lâ  MÉDITATION  i 

fr  H.„-e  j  T.RmTÉE-' 

„.,'!*:^qqxune  formé 

,/AGRÉABLEX 


»>Vî,^X 


eCH’ÀrftTI|,I.ONS  ET  L 

LABORATOIRE  MARINIER 

BS,  RUE  OB  n.ANORS.  88  •  PARIS 


EUPEPTIOUE 

CHOLAGOGUE 

ÂNTIVISQUEUX 

DÉCONGESTIF 


Toutes  anémies -et  insuffisances  hépatiques  | 

IlePATROL 

Extrait  de  foie 
de  veau  frais 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 

sans  contre-indications 


échantillons  et  littérature  sur  demande 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

4,  rue  Platon  4 
PARIS  (XV») 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


CACAOS,  MALTS.  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


ETA^isSEMENTS  JAMMET^  Rue  de  Miromesn}I,47,Paris. 


PEPTOl^E  IODEE  SPECIALE 


1.A  PL,US  RICHE  EIV  IODE  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 


/Ot 


zoC 

PÉPIM 


TOUTES  L.ES  ITVOIGATIOIVS 
DE  E'IODE  ET  DES  lODURES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  —  COURBEVOIE-PARIS 


«  Traitement  Physiologique  » 

de  la  CONSTIPATION  habituelle  chez  la  femme  par 

L’ÉVOLAXHVE 

Le  laxatif  de  la  femme 

Action  combinée  de  sels  biliaires,  de  la  duodénase  et  de  lipoïdes  ovarien 
DOSE  :  i  à.  2  comprimés  le  soir  en  se  couchant 

Laboratoire  LAURENT  OÉRARD,  3,  rue  Las-Cases 
et  40,  rue  de  Bellechasse 


I^ittré  97-aS 


-  III 


ART  ET  MEDECINE  (Suite) 


I^e  Concert  champêtre  de  M.  Rolland  Gérardin 
fera  regretter  davantage  la  fin  prématurée  de  ce 
jeune  artiste  qui  était  doué  et  qui  s’efforçait 
d’imprégner  le  classicisme  de  l’École  d’irn  réa¬ 
lisme  appuyé  et  d’un  colorisme  assez  vibrant.  Nul 
doute  qu’à  sa  sortie  de  la  villa  Médicis  M.  Rol¬ 
land  Gérardin  n’ait  pris  rang  parmi  nos  meilleurs 
peintres  de  la  génératioil  nouvelle. 

M.  André  Leroux  a  composé,  de  son  côté,  un 
tableau  important  où  il  mêle  une  exaltation  lit¬ 
téraire  à  un  lyrisme  pictural  assez  grandiloquent. 
Le  public  des  dimanches  se  rassemblera,  je  puis 
le  certifier,  devant  son  Eternelle  Epopée  ;  quant 
à  M.  Georges  Leroux,  membre  de  l’Institut,  il 
nous  présente  un  rassemblement  sous  un  bombar¬ 
dement  qui  ne  manque  pas  d’une  certaine  gran¬ 
deur  tragique,  et  M.  Auguste  Leroux  un  nu  d’un 
dessin  parfait  et  une  élégante  danseuse. 

La  pastorale  de  M.  E.-O.-D.-V.  Guillonnet  est 
une  composition  plaisante  dont  le  bucolisme  est 
traditionnel  ;  la  composition  de  M.  Charles  Fou- 
queray  :  Marine  et  marins  de  François  /«r  et 
de  Henri  II  complète  un  ensemble  de  panneaux 
décoratifs^  que  cet  artiste  a  entrepris  depuis  quel 
ques  années.  La  couleur  est  fraîche,  agréable, 
le  dessin  vise  à  l’effet,  l’ensemble  de  a  la  saveur. 
Le  V oyage  de  la  Coquille  de  M.  Raoul  du  Gardier 
est  peut-être  conçu  de  façon  plus  décorative. 
Dans  cette  œuvre,  le  peintre  tire  un  heureux  parti 
de  l’exotisme  et  de  la  poésie  que  fait  toujours  re¬ 
naître  dans  nos  esprits  l’évocation  des  grands 
voyages  aux  îles  lointaines  au  temps  de  la  marine 
à  voile. 

Trouvera-t-on  encore  des  tableaux  importants 
au  Salon  ?  Naturellement,  mais  il  est  impossible 
de  leur  accorder  à  tous  de  l’intérêt  que  bien  sou¬ 
vent  ils  ne  méritent  que  par  le  choix  du  sujet. 
On  accordera  ainsi  un  instant  à  la  Vocijératrice 
de  IVL  Canniccioni,  à  la  toile  assez  confuse  de 
M.  D.  Sabater  :  Quand  une  femme  entre  en  enfer, 
sur  laquelle  l’artiste  a  groupé  des  masques  hi¬ 
deux  au-dessus  du  corps  fragile  d’une  jeune  femme 
nue  ;  à  la  négresse  au  miroir  de  M.  Émile  Baes  ; 
aux  gracieuses  liseuses  de  magazines  de  M.  Cy- 
prien  Boulet  et  encore  à  la  Terrasse  de  M.  Gustave 
Lorain,  composition  adroite  et  non  sans  noblesse, 
visant  le  style,  mais  traitée  dans  une  gamme  un 
peu  terne.  De  M.  Robert  Poughéon,  dont  nous 
ardons  parlé  l’année  dernière  des  Captives,  on 
trouvera  un  fragment  de  composition  accusant 
le  maniérisme  de  cet  artiste. 


Le  Sahn  des  Artistes  français  est  aussi  le  dernier 
refuge  du  portrait, et  malheureusement  souvent 


du  portrait  photographique.  Les  maîtres  du  genre 
y  exposent  les  figures  agréables  ou  célèbres  de  leur 
distinguée  clientèle  ;  jolies  femmes,  artistes,  mon¬ 
daines,  généraux,  prélats,  académiciens,  médecins, 
hommes  politiques,  diplomates,  princes  de  tous 
pays  et  parfois  des  plus- lointains. 

La  ressemblance  est  toujours  garantie  sans 
facture,  le  rendu  des  étoffes  est  magnifique,  celui 
des  décorations  surprenant.  A  notre  avis,  cela 
ne  suffit  toujours  pas  pour  que  ces  portraits  soient 
nécessairement  des  œuvres  d’art,  mais  ils  cons¬ 
tituent  d’excellents  souvenirs  de  famille. 


La  rue  des  Forgerons  à  Sfax,  par  André  Delauzières  (fig.  3). 


On  reconnaîtra  pendant  la  visite  bien  des  vi¬ 
sages  popularisés  par  la  grande  presse  et  les  maga¬ 
zines  :  celui  de  M.  le  maréchal  Lyautey  par  M.  Mar¬ 
cel  Baschet  ;  celui  de  maître  Louis  Fourest  par 
M.  Léon  Galland  qui  a  portraituré  aussi ungénéral, 
le  vicomte  de  V.  deL...  ;  celui  de  S.  M.  le  jeune 
roi  de  Yougoslavie  par  M.  Ivanovitch  ;  celui  de 
M.  le  chanoine  Loutil  par  M.  Jules  Cayron  ;  celui 
de  M.  André  Baugé  dans  le  rôle  de  Figaro  par 
M.  Vollon  ;  celui  encore  de  M.  L.-V.  Benet  par 
M.  Henri  Royer  ;  ceux  de  lord  Paget  et  du  prince 
Fadri  Aga  Kan  par  M.  Baschet  ;  celui  de  M.  J. -H: 
Lesca,  en  costume  de  velours,  par  M.  Étcheverry  ; 
celui  du  poète  Ernest  Rieu  par  Louise  La- 
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vrut  ;  ceux  de  M.  Emile-  Picard  et  du  colonel  de 
la  Rocque  par  feu  Pierre-Albert  Paurens,  artiste 
•qui  possédait  un  style  véritable  ;  celui  encore  de 
M.  le  chanoine  Boyreau  par  M.  Fougerat,  celui 
de  M.  le  docteur  André  Monlonguet  par  M.  Jacques 
Weisniann.et  enfin  de  délicieux  portraits  d’enfants 
par  M.  Paul  Chabas. 

Dans  tous  ces  portraits  beaucoup  d’habileté, 
peu  d’âme  !  Des  modèles,  on  le  devine,  devant 
les  grands  peintres,  posent  toujours  un  peu  trop, 
pour  la  postérité. 


Le  paysage  français,  tout  de  même,  s’est  taillé 


L’artiste  donne  aussi  un  aspect  de  la  Brière  à 
l’avant-printemps.  Ses  pêcheurs  de  sangsues,  dont 
la  barque  vogue  entre  des  roseaux  blonds,  ont 
un  grand  charme. 

On  trouvera  aussi  une  excellente  et  colorée 
vision  d’été  de  M.  Victor  Charreton  :  Chez  le 
docteur  Faure  à  Saint- Amand-Tallende,  jardin 
que  doivent  embaumer  de  magnifiques  et  ruti¬ 
lantes  corbeilles  de  fleurs  ;  du  même  artiste,  un 
paysage  de  neige  très  agréable.  De  M.  Fernand 
Maillaud,  une  rentrée  de  foin,  d’un  dessin  ferme 
un  peu  poussé,  rappelle  le  beau  talent  de  peintre 
rustique  ;  de  M.  Gabriel  Venet  un  paysage  déli¬ 
catement  nuancé  et  un  panorama  de  Saint-Quen- 


professcur  Buy 


surtout  depuis  quelque  dix  ans,  une  large  place 
au  Salon.  Et  l’on  peut  dire  que  l’impressionnisme 
y  fait  peser  une  assez  large  influence. 

Un  artiste  tel  que  M.  Pierre  Montézin  l’honore 
grandement  et  ses  élèves,  ainsi  que  ceux  de 
MM.  Lucien  Simon,  Désiré-Lucas,  Jules  Adler, 
notamment,  se  sont  fait  une  place  enviable. 

M.  Montézin,  Adèle  à  l’Ile-de-France,  expose 
une  grande  toile  tout  ensoleillée  :  Un  beau  di¬ 
manche  au  bord  de  la  Seine.  Dans  l’herbe  folle, 
sous  les  ombrages  de  quelques  arbres,  un  joli 
groupe  de  promeneurs  déjeune.  Au  fond  la  coulée 
claire  du  fleuve  et  un  coin  de  ciel  bleu.  Tableau 
aéré,  bien  atmosphéré,  qui  respire  la  joie  de  vivre. 


tin  pris  de  l’Etang  de  l’Isle  dont  le  ciel  est  for 
précieux  ;  de  M.  Louis  Williaume,  les  jardins  du 
Trocadéro  par  temps  gris  ;  de  M.  Raoul  Bergou- 
gnan,  la  place  du  Peyrou  à  Toulouse,  traitée  très 
largement  dans  une  tonalité  de  grisaille  fort 
heureuse  ;  de  M.  F.-R.  Étève  de  bons  paysages 
de  la  vallée  de  la  Bièvre  ;  de  M.  Auguste  Claire  une 
humide  valfée  de  la  Sarthe  aux  prairies  grasses 
et  inondées  ;  de  M.  Ulysse  Gorrin  des  marines 
à  Tréboul  et  à  Guilvinec,  sobres  et  bien  peintes  ; 
de  M.  Didier-Pouget  des  bruyères  dans  le  Lot  et 
des  landes  au  cap  Ferret.  M.  Didier-Pouget  doit 
sa  réputation  à  ses  «bruyères  »,  dont  le  charme  est 
la  cause  du  grand  succès.  Il  a  compris  la  joliesse 
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des  effets  de  matin.  On  ne  saurait  lui  en  faire 
grief.  Mais  on  peut  le  prévenir  qu’il  lassera  son 
meilleur  public.  Je  prends  la  liberté  de  lui  conter 
cette  anecdote.  Devant  sa  toile,  j’ai  entendu  dire 
par  une  dame  très  distinguée  à  ses  grandes  filles 
de  seize  et  dix-huit  ans  qui  s’extasiaient  r  «  Quand 
j’avais  votre  âge,  c’était  déjà  comme  cela  !  » 
Et  tout  le  monde,  naturellement,  de  rire. 

M.  Didier  Pouget  vaut  mieux  que  «ses bruyères». 
Qu’il  en  peigne  pour  les  marchands  de  tableaux 
et  les  acheteurs  américains,  mais  qu’il  expose  au 
Salon  des  tableaux  comme  ses  fins  du  Bassin 
d! Ar cochon  qui  lui  font  vraiment  honneur.  Un 
artiste  ne  peut  éternellement  se  redire  sans 
déchoir.  De  M.  André  Delauzières  de  lumineux 


aux  impressions  de  M.  Montézin,  Des  brûleurs  de 
goémons  de  M,  Raymond  Wintz  nous  ramènent 
sur  la  côte  bretonne.  De  dessin  est  bon,  la  couleur 
juste,  mais  les  lourds  ciels  gris  sont  bien  bouchés. 
Avec  M.  Balmigère  nous  nous  trouvons  en  Pro¬ 
vence,  aux  Baux,  évoqués  assez  heureusement 
en  un  tableau  très  peint.  Il  faut  aussi  rendre  jus¬ 
tice  à  M.  Van  Maldère  dont  les  rochers  provençaux 
ont  de  l’accent.  Ce  peintre  abuse  un  peu  du  cou¬ 
teau  à  palette,  mais  il  apporte  au  Salon  un  esprit 
moderne  dont  il  faut  le  louer.  Da  maison  jaune 
de  M.  Vasseur  est  une  œuvre  agréable  et  déli¬ 
cate. 

Enfin  il  faut  citer  le  coloré  jardin  algérien  du 
vieux  maître  Georges-Marie  Rochegrosse,  le  coin 


paysages 'tunisiens  attestent  les  donsf|de  coloriste  ; 
des  d’Espagne  de  M^^®  Odette  Pauvert. 

jeune  artiste  de  talent,  sont  aussi  à  noter. 

M.  Désiré-Ducas  évoque  toujours  consciencieu¬ 
sement  la  Bretagne  dont  il  aime  les  grands  ciels 
mouvants  ;  il  donne  aussi  quelques  paysages  de 
Tolède  fort  justement  observés.  J’ai  dit,  jadis,  à 
ses  débuts,  combien  M.  Marcel  Mettenhoven 
pouvait  devenir  un  sensible  paysagiste  ;  il  affirme 
cette  sensibilité  dans  deux  paysages  des  environs 
d’Auray,  dont  un' soir  sur  le  gplfe  du  Morbihan 
a  dû  séduire  mon  vieil  ami  Yvanhoe  Rambos- 
son.  C’est  le  matin  que  M.  Paul  Morchain  aime 
à  peindre  la  mer,  les  ports,  les  barques  à  Tréboul 
et  à  Douarnenez.  Il  le  fait  de  façon  large.  M.  Geor¬ 
ges  Binet  est  également  sensible  aux  atmosphères 
humides.  Sa  Seine  à  Villequier  fait  songer  un  peu 


des  chrysanthèmes,  tout  vibrant  d’une  aveuglante 
lumière. 


Comme  bien  on  pense,  le  visiteur  trouvera  au 
Salon  des  Artistes  français  de  nombreux  nus,  des 
compositions,  des  scènes  de  genre,  des  tableaux 
à  prétention  historique  ou  littéraire.  Nous  ne 
saurions  que  désigner  quelques-rms  parmi  les 
meilleurs. 

D’abord  un  nu  d’une  haute  tenue  artistique 
de  M.  N.  Untersteller,  artiste  qui  sait  véritable¬ 
ment  dessiner,  mais  dont  la  froideur  est  un  peu 
glaciale  ;  puis  le  •  nu  de  M.  M.-A.  Zwiller  qui  ne 
manque  pas  d'un  certain  charme  et  qui  effeuille 
—  est-ce  la  tenue  désirable  ?  —  chastement  la 
marguerite  ;  celui  de  M.  Xavier  Bricard  reposant 
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sur  un  amoncellement  de  coussins  ;  encore 
VOÿrande  de  M.  I,éon  Félix  dont  le  visage  manque 
de  l’expression  désirable  et  laisse  deviner  plutôt 
la  résignation  que  l’amour  ;  celui  aussi  de  M.  An¬ 
dré  Vivrel  dont  la  pose  est  beaucoup  plus  sugges¬ 
tive  et  qui  fait  naître  des  Soupçons  ;  celui  de 
M.  Tavernier,  rose  comme  une  rose  rose...  Pour 
mémoire,  le  Reflet  M.  Baes,  qui  oppose  un  nu  de 
négresse  à  un  nu  européen. 

C’est  dans  un  panneau  décoratif  d’une  très  belle 
composition  que  M.  Clément-Serveau  introduit 
ses  nudités  classiques,  mais  c’est  sur  une  plage 
que  M.  Eugène  Narbonne  les  groupe  de  façon 
rubénienne.  Ee  premier  de  ces  artistes  recherche 
surtout  la  noblesse  du  style,  le  second  s’efforce 


deux  de  M.  Maurice  Denis  ;  ceux  de  M.  Miya- 
moto,  violemment  colorés,  relèvent  du'néo-ini- 
pressionnisme. 

On  s’arrêtera  encore  devant  la  cueillette  des 
pommes  de  M.  Bivel,  page  de  plein  air  qu’on  sou¬ 
haiterait  plus  rustique  ;  devant  les  modèles  de 
M.  Carlo  Chérubin!  qui  sont  d’un  réalisme  adroit  ; 
devant  l’Age  d’or  de  Sylvaine  Colin  dont 
les  personnages  sont  un  peu  collés  au  fond  ; 
devant  la  Nativité  de  M.  Daniel  Deparis  ;  devant 
la  femme  touareg  et  son  enfant  de  M.  Éliè Dubois, 
hardi  évocateur  du  Hoggar  ;  devant  les  figures 
exotiques  de  M.  Jean  Bouchaud,  largement  trai- 


à  une  truculence  vériste  qui  manque  parfois  de 
distinction  pour  ce  Salon. 

Avec  M.  Jean  Despujols  qui  a  peint  l’Heure  dti 
berger,  nous  sommes  en  plein  classidsme.  Son  nu 
couché,  à  la  chair  dorée,  est  d’un  dessin  sûr,  il 
prend  place  dans  une  composition  où  nous  retrou¬ 
vons  l’arabesque  d’un  pin  parasol  sous  lequel  pais¬ 
sent  des  moutons.  Du  style  certes,  peu  de  vie  ! 

M.  Fouis  Biloul,  qui  fait  école  et  dont  la  manière 
brillante  est  bien  connue,  a  dénudé  le  Destin. 
Des  pauvres  hommes  que  nous  sommes  le  voient 
généralement  en  l’an  de  grâce  1935  sous  une  forme 
moins  gracieuse  et  moins  séduisante,  hélas  ! 
que  ce  peintre  heureux.  Des  nus  au  pastel  de 
Mil®  Henriette  Delalain  ne  sont  pas  sans  mérite. 
Des  recherches  de  cette  artiste,  élève  de  MM.  Bas- 
chet  et  Royer,  semblent  dirigées  vers  l’art  prê¬ 


tées,  fermement  indiquées  ;  devant  le  manège 
de  chevaux  de  bois  de  M.  Henri  Montassier  qui 
donne  également  de  délicats  bouquets  de  fleurs. 

Des  paysans  de  M.-E.  Montagné,  le  gardeur  de 
vaches  de  M.  Charigny,  les  Ourrias  de  M.  Denis, 
Valvérane,  l’abreuvoir  de  M.  Robert  Bouroult, 
les  passantes  de  MH®  Marcelle  Ackein,  brutale 
évocatrice  du  pays  noir  et  des  nègres,  le  fils  de 
pêcheur  de  M.  Jules  Adler,  dont  les  yeux  sont  si 
expressifs  ;  les  marins  de  M.  Gustave  Pierre,  réa¬ 
liste  poignant  ;  le  portrait  d’artiste,  de  M.  Rigaud, 
simple  et  vrai  ;  Bretonnes  de  M.  Jacquier,  so¬ 
brement  peintes,  retiendront  l’attention  ainsi 
que  la  grande  composition  de  M.  Gustave  Alaux  : 
la  Colonie  heureuse,  fourmillante  de  personnages 
et  amusante  comme  une  vieille  estampa  louis- 
philippard  e. 
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INDICATIONS 

PRINCIPALES 


j!  Insuffisance hépafique 

h  Dyspepsie  biliaire 

^  Stase  du  colon  droit 

■1 

■ — 

CRATÆGOL 


«  Le  CRATÆGUS  est  indiqué  dans 
X  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
X  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
X  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


A.uxlliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jour. 


lotnme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  60  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14, 


i  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16°) 


Reminéralisation  Intégrale 


OPOCAUIUM 

Du  Docteur  Guersont 

IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 

Parathyroïde  (exfroil'  titréen  umtés  Coiiip) 

cachets .  comprimés ,  granulé 

SIMPLE  :  cachets .  comprimés ,  granulé 

A.Ranson 

Goïacolé  :  cachets  '  Docteur  en  pharmacie 

.  .  ^  121,  Avenue  Gambetta 

Arsénié:  cachets  Paris  (xx?)  i 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


Plus  discrets,  quelques  artistes  vouent  un  culte 
à  la  nature  morte  et  aux  fleurs.  Genres  galvau¬ 
dés  par  trop  d’amateurs,  mais  où  il  est  si  difficile 
d’atteindre  à  la  simplicité  vraie  et  à  la  beauté. 

Je  signalerai  une  simple  pomme  et  un  bol  de 
M.  Alfred  Giess,  une  œuvre  de  toute  beauté  de 
ce  ieune  artiste  ;  la  carpe  de  Bourcier  de 
Carbon  très  étudiée  ;  les  fleurs  de  M.  Chaplin 
qui  rappellent  les  lithographies  romantiques  et 


ses  fontaines,  ses  allégories,  ses  monuments,  em 
plit  tout  le  hall  du  Grand  Palais.  Bà  où  évoluaient 
il  y  a  quelques  jours  encore  les  cavaliers  du  con¬ 
cours  hippique,  les  statues  s’endorment  comme  en 
une  nécropole. 

Be  plus  grand  des  monuments  est  dû  au  talent 
d’une  femme,  Heuvelmans,  qui  a  traité  pour 
la  Ville  de  Paris  ce  sujet  littéraire  :  les  Illusions 
et  le  Regret.  Bes  illusions  ont  presque  toutes  des 
ailes,  puisqu’elles  sont  destinées  par  définition 
à  s’envoler  ;  le  regret  restera  seul  avec  son  amer- 


Buste  du  professeur  J.-I,.  Faure,  par  M.  Auguste  Maillard  (fig.  7). 


ont  un  air  suranné  fort  plaisant  ;  la  fontaine  de 
cuivre  et  la  symphonie  en  vert  de  M.  Jules  Grun 
qui  ne  dédaigne  pas  l’effet  ;  les  si  délicates  roses, 
pastel  harmonieux  de  Odile  BerebouUet  ; 
l'écharpe  et  le  chapeau  de  M™®  Alice  Marmet, 
heureusement  observés  et  soigneusement  peints, 
et  des  œuvres  de  Mni®  des  Isnards,  de  M.  Jean 
Janel,  de  Mil®  Simone  Baurin,  de  M.  Charles  Des¬ 
court  ;  ainsi  que  de  très  beaux  bouquets  de  feu 
P.-A.  Baurens. 


Abondante  comme  toujours,  la  sculpture  avec 
ses  nombreux  marbres,  ses  statues,  ses  bustes. 


tume.  Bes  figures  sont  assez  lourdement  établies 
pour  former  un  groupe  dense,  les  formes  en  sont 
pleines.  Vu  de  face,  ce  groupe  de  bronze  dessine 
une  belle  arabesque  de  lignes.  C’est  une  œuvre 
d’une  assez  grande  élévation  de  pensée  qui  reste 
pourtant  de  la  sculpture. 

De  M.  Henri  Bouchard,  la  statue  de  Jehan  de 
Chelles  tenant  la  maquette  de  Notre-Dame  dans 
la  main  est  d’une  grande  noblesse  d’expression. 
Ce  maître  sait  donner  de  l’ampleur  et  du  style 
à  ses  œuvres  tout  en  leur  conservant  la  simplicité 
qui  leur  sied.  De  M.  Jean-Boucher  on  trouvera 
quelques  grands  bustes  d’une  belle  expression, 
dont  une  tête  de  marin  et  son  portrait. 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


Quelques  statues  sont  à  signaler  ;  celle  de  M.  le 
maréchal  Lyautey  par  M.  G.  Crouzat,  celle  de 
M.  Delandre  qui  a  sculpté  VEté  pour  l’hôtel  de 
ville,  celle  de  M.  Bizette-Gindet,  destinée  au  parc 
de  Sceaux,  et  qui  représente  une  jeune  femme  cou¬ 
chée  dont  les  volumes  sont  délicats,  celle deM.  René 
Duparq  qui  dresse  dans  l’espace  un  charpentier, 
celles  encore  de  MM.  Gaumont,  Rivoire,  Bazin, 
Vaillant-Martin,  Nicot,  Camus,  Prost,  Greber  et 


(PhatoVizzavona.) 


Femme  touareg  et  son  enfant,  par  Paul-Elie  Dubois  (fig.  8). 

Octobre  dont  VÈve  a  de  l’élégance  et  de  la  plé¬ 
nitude. 

Et  puis,  il  y  a  lesbustes  parmi  lesquels  nous  trou¬ 
verons  nombre  de  portraits  de  professeurs  et  de 
médecins. 

E’un  des  meilleurs  est  bien  celui  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jean-Louis  Faure  par  M.  Auguste  Mail¬ 
lard,  qui  a  su  conserver  la  ressemblance  de  son 
modèle  tout  en  faisant  œuvre  d’artiste;  aussi 


celui  de  M.  Paul  Doumer  par  M.  Raymond  Sudre. 
finement  sculpté  dans  le  marbre  ;  celui  à’Hélène 
Boucher  par  M.  G.-E.  Guérard  ;  ceux  de  M.  Jean 
Michel-Renaitour ,  poète  et  député  de  l’Yonne, 
par  M.  p.-H.  Pourquet,  du  général  Gouraud,  par 
M.  Félix  Benneteau  ;  de  Curnonsky  par  M.  Saulo, 
de  M.  Ferdinand  Bac  par  M.  Denys  Puech,  de 
M.  le  docteur  J.  Harir  par  M.  Gilbert  Privât. 

D’autres  destinés  à  perpétuer  des  visages, 
amis  de  médecins  : 

De  docteur  Raoul  Baudet  par  M“«  Achard,  le 
professeur  G,  Lardennôis  par  M.  Edgard  Bernard, 
le  docteur  G.  Tisserand  par  M.  R.  Ornoton-Fro- 
mentin,  le  docteur  Coÿart  par  M.  Félix  Févola, 
le  docteur  Malsang,  sénateur,  par  M.  Paul  Graffi 
la  doctoresse  Str.  R.  par  M^e  Graetz,  le  docteur 
Théodore  Merrill  par  M.  Antoni  Jurkiewicz,  le 
docteur  Daniaud  par  M.  André  Eavaysse,  le  pro¬ 
fesseur  Barrier,  président  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  par  M.  Joseph  Malet,  le  iociewz  Charles  Ferry 
par  M.  Pierre  Peyranne,  le  docteur  J.  par  M.  Ju¬ 
lien  Rémy,  le  docteur  Naquet  par  M.  Aristide  Rou- 
saud,  et  le  docteur  Jean  Laquintinie  par  M^^e  Marthe 
Schwenck. 

Une  belle  rétrospective  est  consacrée  à  Emma¬ 
nuel  Hannaux,  dont  on  reverra,  outre  le  monu¬ 
ment  de  Mgr  Dupont  des  Loges,  le  Fragonard 
si  vivant  et  les  bustes  de  François  de  Curelet 
d’Emile  Hinzelin. 

Comme  à  l’habitude,  la  section  de  gravure  et 
lithographie  contient  les  travaux  d’artistes  fort 
consciencieux,  connaissant  bien  leur  métier,  et 
dont  quelques-uns  pourraient,  en  se  libérant  un 
peu  d’un  classicisme  exagéré,  faire  œuvre  vrai¬ 
ment  personnelle.  Je  signale  parmi  les  graveurs 
au  burin  MM.  Raoul  Serres,  Paul-Marie  Cassienl, 
dont  le  Bon  Samaritain  est  une  œuvre  intéres¬ 
sante,  Pierre  Qandon  dont  le  nu  exprimant  l'Eté 
a  du  style.  A  d’eau-forte  :  MM.  Robert  Pradel, 
aminalier  de  classe  qui  expose  un  remarquable, 
groupe  :  Panthère  et  python,  Aimé  Dallemagne  et 
ses  vieux  coins  de  Paris,  Brunet-Debaines  et  ses 
paysages,  feu  EaguiUermie  son  jeune  duc,  chef- 
d’œuvre  de  perfection.  Parmi  les  lithographies 
on  reconnaîtra  les  larges  dessins  de  M.  Eucien 
Jonas,  les  agréables  illustrations  de  M.  Georges 
Villa  et  les  œuvres  de  feu  Charles  Eéandre. 

Georges  Tuepin. 
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PANBILINE 


VITAMINE  D 
association 

ERGOSTÉRINE. 

S,  CHOLESTÉRINE 


SELS  MÉTALLIQUES 


TOUTES  lesAKOREXIES 


POUR  VOi  E5iAU 

ÉCHANTILLONS 
A  VOLONTÉ- 


!NI  ARSENIC  NI  STRYCHNINE] 


DIGILANIDE  SANDOZ 

Totum  dîgitalique  cristallisé  du  Digitalis  lanata 

Complexe  cristallisé,  isomorphe  des  trois  glucos^ides  initiaux  du  Digitalis  lanata 

Toutes  les  propriétés  et  les  avantages  d’une  macération  digitalique  qui  serait  parfaitement 
préparée,  de  composition  toujours  identique  et  d’activité  constante. 

Deux  propriétés  principales  ; 

Activité  plus  rapide  que  celle  de  la  digitaline  cristallisée. 

Accumulation  moindre. 

Toutes  les  insuffisances  cardiaques 

Posologie  ; 

Solution  (vole  gastrique)  :  Doses  fortes.  Doses  moyennes.  Doses  faibles  et  prolongées  (voir  prospectus). 
Doses  moyennes  :  1/2  oc.  ou  XX  gouttes  3  fois  par  Jour,  pendant  2  à  8  Jours. 

1 1  A  renouveler  tous  les  8,  15  à  21  jours. 

Ampoules  de  4  cc.  (voie  veineuse)  :  Une  Injection  de  3  à  4  oc.  par  Jour  pendant  2  à  3  Jours. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (XVIP) 

B.  JOYEUX,  pharmacien  de  F®  classe 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  Vlll«  CONGRÈS  NATIONAL  DE  TUBERCULOSE 

(Marseille.  15-17  avril  zgss). 

in 

QUESTION  MÉDICO-SOCIALE 

La  tuberculose ~et  la  lutte  antituberculeuse 
en  Afrique  du  Nord. 

Latiiber  culose  et  la  lutte  antituberculeuse  enAlgérie 
—  MM.  Aubry  etTHiODET(Alger). — Depuis  l’installation 
des  Français  en  Algérie,  la  tuberculose  s’est  développée 
de  façon  inquiétante,  siurtout  dans  la  population  indi¬ 
gène.  Elle  était  eependant  très  rare  à  la  eonquête.  Qu’il 
s’agisse  d’infection  tuberculeuse  latente  ou  de  morbidité 
tuberculeuse,  le  nombre  des  sujets  atteints  est  d’autant 
plus  grand  que  Ton  se  rapproche  des  régions  habitées  par 
l’Européen.  C’est  en  effet  le  triste  privilège  de  toute  civi¬ 
lisation  d’apporter  avec  elle  les  fléaux  sociaux.  D’Algérie 
ne  fait  pas  exception  à  cette  règle. 

Des  causes  de  l’extension  de  la  tuberculose  dans  notre 
grande  colonie  de  l’Afrique  du  nord  sont  Texode  vers  les 
grandes  villes  et  la  Métropole,  et  les  conditions  d’habitat 
des  indigènes  et  leur  alimentation.  Ces  différents  facteurs 
ne  sauraient  d’ailleius  être  séparés. 

De  retour  dans  les  campagnes,  les  travailleurs  tubercu- 
lisés  des  villes  contaminent  leur  entourage,  d’autant  plus 
facilement  que  les  conditions  d’existence  s’y  prêtent.  Da 
tuberculose  évolue  avec  une  rapidité  extrême  chez  Ten- 
fant  et  la  femme  indigènes.  Da  Kabylie  souffre  plus  que 
toute  autre  région  de  ce  fléau.  Da  nécessité  de  la  lutte 
antituberculeuse  apparaît  nettement. 

Da  lutte  antituberculeuse.  —  D’application  du  plan 
métropolitain  de  défense  antituberculeuse  a  rencontré 
en  Algérie  des  obstacles  qu’il  ne  faut  ni  méconnaître  ni 
négliger.  Ces  obstacles  sont  causes  du  retard  apporté  à 
l’organisation  de  la  lutte. 

Da  question  climatique  a  été  longtemps  l’obstacle  prin¬ 
cipal.  Des  difficultés  se  sont  atténuées  surtout  depuis  que 
la  phtisiothérapie  s’est  dépouillée  de  son  dogmatisme 
d’antan  et  que  les  moyens  thérapeutiques  ont  augmenté 
de  puissance.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  faut  choisir 
en  Algérie  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  discernement 
les  emplacements  destinés  aux  diverses  pièces  de  l’ar¬ 
mement  antituberculeux.  Une  connaissance  meilleure 
de  la  climatologie,  une  expérimentation  méthodiquement 
poursuivie  à  Taide  des  installations  existantes,  doit  con¬ 
duire  à  utiliser  de  la  façon  la  plus  judicieuse  les  possibilités 
climatiques  de  l’Algérie,  dont  la  plupart  sont  à  l’heure 
actuelle  encore  Imprécises. 

h^’armement  antituberculeux  selon  les  formules  de  Tor- 
ganlsation  métropolitaine  comporte  les  dispensaires, 
les  services  d’hôpitaux  (pavillons,  quartiers,  hôpital  de 
tuberculeiix),  et  les  sanatoriums.  Il  faut  y  ajouter  les 
moyens  de  prophylaxie  qui  se  présentent  en  Algérie  sous 
un  aspect  un  peu  particulier. 

Notre  organisation  actuelle  est  insuffisante  et  ne  répond 
pas  aux  nécessités.  Il  convient  d’améliorer  d’abord  ce  qui 
existe  et  de  le  compléter  par  des  fondations  nouvelles. 

Des  dispensaires  doivent  être  multipliés  et  mis  à  même 
de  fonctionner  en  liaison  avec  un  centre  de  traitement. 


Des  services  hospitaliers  sont  ouverts  dans  tous  les  centres 
importants,  lés  sanatoriums  suburbains  créés  dans  chaque 
département.  En  attèndant  la  création  de  sanatoriums  de 
cure,  le  nombre  des  malades  envoyés  dans  les  établisse¬ 
ments  de  la  Métropole  augmente  chaque  année. 

Le  problème  de  la  prophylaxie  est  très  complexe  en 
raison  des  nombreux  facteurs  qui  entrent  en  ligne  de 
compte  (races,  moeurs,  coutumes,  habitations,  épidémio¬ 
logie).  Chez  l'enfant,  elle  ne  relève  pour  le  moment  que  de 
deux  méthodes,  la  vaccination  par  le  BCG  et  le  préven¬ 
torium.  Da  prémunition  par  le  BCG  est  parfaitement 
acceptée  dans  tous  les  milieux,  même  chez  l’indigène. 
Chez  V adulte, los  mesures  à  envisager  sont  les  unes  collec¬ 
tives,  les  autres  individuelles.  Parmi  les  mesures  collec¬ 
tives,  celle  qui  vient  au  premier  plan  est  la  guerre  au  tau¬ 
dis.  Parmi  les  mesures  individuelles,  le  dépistage  doit  ren¬ 
dre  les  plus  grands  services.  Da  surveillance  doit  s’exercer 
activement  auprès  des  travailleurs  coloniaux  avant  lem: 
départ  poiur  la  France,  pendant  leur  séjour,  et  à  leur 

Si  les  difficultés  ont  apporté  un  retard  dans  l’organisa¬ 
tion  de  la  lutte  antituberculeuse  en  Algérie,  elles  ont  du 
moins  permis  une  adaptation  meilleure  des  méthodes  au 
pays  et  au  milieu.  Il  est  permis  d’espérer  aujourd’hui  que 
l’Algérie  sera  dotée  bientôt  d’un  armement  qui  lui  per¬ 
mettra  d’enrayer  les  progrès  menaçants  de  la  tubercu- 

Tuberculose  en  Tunisie-  ■ — ^MM.MASSEl,OTetBi,ocH. 
—  De  problème  dej la tuberculoseen Tunisie estsurtoutim 
problème  musulman,  pour  deux  raisons  :  les  musulmans 
y  sont  quatorze  fois  plus  nombreux  que  les  Européens 
et  les  Israélites  réunis,  et  la  tuberculose  chez  eux  est  deux 
fois  et  demie  plus  fréquente  qu’en  milieu  français,  lequel 
d’ailleurs  est  sensiblement  plus  atteint  que  le  milieu 
Israélite. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  sa  plus  graude  fréquence  que 
la  tuberculose  se  particularise  en  milieu  musulman,  mais 
aussi  par  le  degré  élevé  de  sa  mortalité.  Par  contre,  la 
tuberculose  chez  les  Israélites  donne  le  pourcentage  le 
plus  faible  de  formes  graves. 

Il  semble  que  plus  l’Israélite  africain  abandonne  ses 
mœurs  ancestrales  pour  vivre  l’existence  fiévreuse  des 
Européens,  plus  il  devient  vuhiérable  à  la  tuberculose, 
mais  il  n’existe  pas  de  différences  essentielles  dans  Tal- 
lure  clinique  de  celle-ci  en  milieu  israéUte  ou  européen. 

Des  statistiques  indiquent  que  le  rapport  des  tubercu¬ 
loses  osseuses  et  ganglionnaires  aux  pulmonaires  est  trois 
fois  plus  élevé  chez  les  musulmans  que  chez  les  Euro¬ 
péens. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  tuberculose  du  musulman 
est  ime  tuberculose  massive  à  bilatéralisation  précoce, 
rapidement  cachectisante  ;  les  hémoptysies  paraissent 
moins  fréquentes  que  chez  les  Européens.  Par  contre, 
il  semble  que  les  tuberculeux  musulmans  tunisiens  fassent 
im  début  apparent  de  maladie  à  un  âge  plus  précoce  que 
les  Européens  et  les  Israélites. 

De  paupérisme  dû  la  plupart  du  temps  à  l’absence  de 
profession  définie,  condition  d’un  gain  régulier,  semble 
être  le  fourrier  de  la  tuberculose.  On  ne  peut  que  regretter 
l’insuffisance  numérique  des  écoles  professionnelles  faci¬ 
litant  aux  classes  pauvres  l’apprentissage  d’un  métier. 
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Il  est  à  noter  que  le  juif,  même  pauvre,  s’alimente  suf¬ 
fisamment. 

I/’alcoolisme  et  le  théisme,  le  paludisme  surtout,  sem¬ 
blent  avoir  une  action  favorisante.  La  syphilis  n’est  pas 
un  facteur  de  bénignité  de  la  maladie  ;  elle  engendre  des 
bronchites  spéciales  et  crée  de  faux  tuberculeux. 

La  fièvre  de  Malte  ne  favorise  pas  le  développement  de 
la  tuberculose,  mais  elle  ne  possède  pas  non  plus  l’action 
antagoniste  que  certains  auteurs  lui  ont  prêtée. 

Traitement.  —  Le  pneumothorax,  malgré  la  possi¬ 
bilité  de  la  cure  libre,  particulièrement  recommandable 
pour  l’indigène  musulman,  ne  peut  encore  donner  son 
plein  effet  sur  une  population  qui  se  soumet  trop  tar¬ 
divement  et  sans  constance  aux  soins  médicaux,  alors 
qu’il  réalise  pour  les  populations  européennes  et  israélites, 
lorsqu’il  est  possible,  le  type  du  traitement  commode, 
efficace  et  peu  onéreux.  L’aurothérapie,  en  raison  de  son 
prix  de  revient  élevé  et  du  faible  pourcentage  de  ses  bons 
résultats,  n’est  pas  un  facteur  bien  précieux  de  lutte 
antituberculeuse. 

L’armement  antituberculeux  en  Tunisie  est  encore 
squelettique  ;  il  manque,  pour  Tunis  seule,  quatre  cents 
lits  d’hospitalisation  de  tuberculeux  ;  dans  l’intérieur, 
il  n’existe  que  trente  lits  à  l’hôpital  de  Bizerte.  Les  pré¬ 
ventoriums  sont  numériquement  insuffisants.  Dans  ces 
conditions,  l’unique  dispensaire  créé  jusqu’ici  ne  peut  que 
tourner  à  vide,  faute  de  moyens  de  placement.  Ce  dis¬ 
pensaire,  placé  dans  l’enceinte  de  l’hôpital  civil  français, 
n’est  pour  ainsi  dire  pas  fréquenté  par  les  musulmans  qui 
ne  forment  même  pas  le  tiers  de  la  clientèle  de  consultants. 
Sa  situation  et  son  caractère  uniquement  prophylac¬ 
tiques  lui  ont  fait  manquer  son  but  principal  de  péné¬ 
tration  dans  la  masse  Indigène. 

En  Timisie,où  laplus  grande  partie  de  la  population  est 
routinière,  superstitieuse  et  arriérée,  il  y  a  danger  à  repro¬ 
duire  en  les  calquant  les  institutions  françaises  de  lutte 
antituberculeuse.  Des  formules  appliquées  dans  la  métro¬ 
pole,  celle  qui  paraît  présenter  le  plus  d'avantages  est  le 
dispensaire  type  Léon-Bourgeois.  Il  attirerait  l’indigène 
par  les  soins  donnés  à  l’hôpital,  à  l’occasion  desquels  le 
médecin  pourrait  aisément  exercer  son  action  prophylac- 

Dans  un  pays  pauvre,  à  budget  déficitaire  et  surtout 
dans  la  période  catastrophique  actuelle,  il  est  nécessaire 
de  choisir,  parmi  les  moyens  de  lutte,  les  moins  coûteux 
et  ceux  qui  ont  un  rendement  immédiat  certain.  Rien  de 
valable  d’ailleurs  ne  pourra  être  édifié  tant  que  l’hospita¬ 
lisation  des  tuberculeux  qu’il  faut  isoler  ou  traiter  ne  fera 
pas  de  plus  sérieux  progrès. 

A  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  la  France,  l’action 
gouvernementale  est  et  doit  être  ici  prédominante,  vu 
l’insuffisance  des  ressources  dont  peut  disposer  l’initiative 

La  tuberculose  au  Maroc,  par  J.  Lapin  et  M.  Bon-. 
JEAN.  —  La  tuberculose  au  Maroc,  comme  d’ailleurs  tout 
pays  nouvellement  ouvert  à  la  civilisation,  s’est  révélée 
en  voie  d’augmentation  depuis  l’instauration  du  Protec- 

Cet  accroissement  a  préoccupé,  dès  1920,  la  direction 
de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  publiques  et  le  Corps  médical 
marocain. 


Les  nombreux  médecins  qui  ont  donné  leurs  impres¬ 
sions  sur  la  question,  dans  des  rapports  particuliers  ou 
dans  le  Maroc  médical,  sont  arrivés  aux  mêmes  con¬ 
clusions  sur  l’augmentation  du  taux  de  l’imprégnation 
tuberculeuse,  l’influence  néfaste  du  climat  du  littoral, 
l’erreur  qui  faisait  envoyer  au  Maroc,  pour  s’y  rétablir, 
des  tuberculeux  pulmonaires  fébriles  à  forme  congestive 
et  hémoptoïque.  Ils  ont  noté  également  le  bénéfice  retiré 
du  séjour  à  la  côte  pour  les  formes  osseuses  et  ganglion¬ 
naires  et  l’heureuse  influence  du  climat  de  l’intérieur  sur 
certaines  formes  pulmonaires. 

Le  milieu  européen,  soit  150000  habitants,  est  réparti 
pour  la  plus  grande  part  dans  les  villes  de  la  côte  atlan¬ 
tique  et  pour  l’autre  part  dans  les  villes  de  l’intérieur. 

Les  statistiques, pour  desraisons  diverses,  ne  reflètent 
pas  fidèlement  la  situation,  mais  on  peut  admettre  que, 
sur  la  côte,  le  climat  humide,  brumeux,  ventilé,  donne 
im  coup  de  fouet  aux  formes  congestives  et  hémo¬ 
ptoïques. 

Les  formes  cliniques  ne  diffèrent  pas  de  celles  observées 
dans  la  Métropole,  mais  on  note  une  proportion  assez 
élevée  d’atteintes  laryngées  et  méningées  chez  l’en¬ 
fant. 

A  l’intérieur,  le  climat  est  sec,  mais  avec  de  grandes 
variations  de  température  souvent  brutales.  On  y  observe 
surtout  des  formes  fibreuses  et  les  tuberculeux  de  la  côte 
y  viennent  souvent  chercher  refuge. 

Les  facteurs  de  contamination  sont  les  mêmes  que 
partout  ailleurs,  mais  avec  cette  aggravation  que  le  climat 
marocain  est  incontestablement  plus  dur  que  le  climat 
eiuopéen  et  que  le  contact  avec  la  popiflation  auto¬ 
chtone,  encore  mal  éduquée,  partant  plus  dangereuse,  offre 
un  péril  certain. 

Néanmoins,  toutes  choses  égales  d’aillem-s,  l’infection 
tuberculeuse  chez  l’Européen  établi  auMaroc,  qui  présente 
sensiblement  les  mêmes  formes  qu’en  France,  n’atteint 
pas  im  poiucentage  plus  élevé  qu’en  métropole. 

Dans  lé  milieu  fonctionnaire,  collectivité  facile  à  bien 
observer,  la  morbidité  moyenne  calculée  sur  les  huit 
dernières  années  est  de  deux  poiu  mille. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  presque  imiquement  en 
jeu.  Tout  fonctionnaire  reconnu  atteint  de  tuberculose 
est  placé  en  congé  de  longue  durée.  Une  sélection  sévère 
préside  maintenmt  au  recrutement  des  nouveaux  candi¬ 
dats. 

Le  milieu  autochtone,  soit  près  de  5  millions  d’indi¬ 
gènes  musulmans  et  1x7  000  israélites,  a  échappé  jusqu’à 
aujoiud’hui  à  toute  statistique  serrée  ;  en  ce  qui  concerne 
la  population  urbaine,  d’après  les  chiffres  des  villes  érigées 
en  munieipalités,  il  semble  cependant  que  les  hommes 
soient  plus  atteints  que  les  femmes,  que  le  maximum 
des  atteintes  mortelles  s’observe  de  quinze  à  quarante  ans, 
que  le  musulman  soit  plus  touché  que  l’israélite.  Poiu 
avoir  des  chiffres  de  valeur  sur  l’imprégnation  dans  le 
bled,  il  vient  d’être  procédé  à  une  vaste  enquête  portant 
sur  la  totalité  du  territoire  :  80  000  cuti-réactions  à  la 
tuberculine  ont  été  pratiquéesdans  toutes  les  régions,  de 
plaine  et  de  montagne  ;  les  conclusions  suivantes  ont 
pu  en  être  dégagées  :  l’imprégnation  tuberculeuse  est 
moins  importante  dans  le  bled  que  dans  les  villes  ;  elle 
n’est  pas  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 
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elle  ne  commence  4  être  appréciable  que  vers  cinq  et  six 
ans  et  croît  jusqu’à  l’âge  adulte  ;  elle  se  manifeste  souvent 
par  des  taches  d’infection  familiale.  Elle  est  variable 
selon  les  régions,  plus  élevée  chez  les  Israélites,  d’égale 
importance  chez  l’Arabe  et  le  Berbère,  moins  accentuée 
chez  le  nomade  que  chez  le  citadin  ou  l’habitant  des 
ksours  ou  des  casbahs,  faible  chez  le  montagnard  récem¬ 
ment  soumis,  plus  élevée  chez  l’autochtone  vivant  au 
cohtact  de  l’Européen. 

Mais,  dans  l’ensemble,  le  taux  global  de  l’infection 
indigène  est  moins  élevé  qu’en  Algérie  et  qu’en  France. 

Ees  facteurs  de  contamination  identiques  aux  autres 
pays  sont  renforcés  par  le  brusque  changement  de  vie 
d’une  population  rurale  non  habituée  à  im  travail  dur  et 
attirée  par  les  villes,  le  surpeuplement  de  ces  villes  indi¬ 
gènes,  le  manque  d’éducation  hygiénique,  la  sous-alimen¬ 
tation,  l’insuffisance  de  vêture,  etc. 

Du  point  de  vue  clinique,  les  médecins  des  dispensaires 
ne  notent  pas  de  différence  entre  les  formes  observées 
au  Maroc  et  celles  de  France.  Et  si,  dans  les  villes,  l’im¬ 
prégnation  tuberculeuse  est  élevée  (95  p.  100),  le  rural 
ne  donne  guère  plus  de  50  p.  100  à  la  cuti-réaction,  mais 
fait  souvent,  à  l’arrivée  en  ville,  des  formes  à  évolution 
plus  grave  et  plus  rapidement  mortelle. 

D’association  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  se  ren¬ 
contre  fréquemment  :  le  plus  souvent  la  syphilis,  ainsi 


d’aUleurs  que  les  autres  états  morbides  secondaires, 
exerce  une  influence  fâcheuse  sur  l’évolution  de  la 
maladie. 

D’armement  antituberculeux  comporte,  sous  l’action 
conjuguée  de  la  direction  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène 
publique  et  de  la  Digue  marocaine  contre  la  tuberculose  : 

Cinq  dispensaires  créés  et  entretenus  par  la  Digue  à 
Fez,  Meknès,*  Rabat,  Casablanca,  Marrakech  : 

Un  hôpital-sanatorium  en  voie  de  création  ; 

Un  préventorium  {jardins  de  soleil  à  Rabat,  Salé)  ; 

Da  vaccination  par  le  BCG  ; 

D’éducation  du  public  et  la  propagande. 

Cet  ensemble  de  moyens  défensifs  est  complété  par 
toute  une  série  de  mesures  de  prévoyance  sociale  d’en¬ 
vergure,  ayant  pour  but  d’améliorer  la  condition  de 
l’indigène,  son  habitat,  son  hygiène  générale,  de  lutter 
contre  la  misère,  la  disette. 

Grâce  à  cet  armement,  la  tuberculose,  qui  a  augmenté 
depuis  le  début  du  siècle,  mais  tend  à  se  stabiliser  actuel¬ 
lement,  pourra  être  combattue  de  façon  efficace. 

La  tuberculose  en  Afrique  occidentale  française, 
parlemédecin  colonel  Blanchard,  des  Troupes  coloniales, 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Dakar.  —  Après  avoir 
brièvement  esquissé  l’histoire  de  la  tuberculose  en  Afrique 
occidentale  et  indiqué  l’origine  des  apports  tuberculeux 
venant  de  l’extérieur,  qui  sont  de  deux  sortes  :  appor 
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européen  et  apport  indigène,  après  infection  en  France 
et  au  Maroc,  l’auteur  indique  la  répartition  actuelle  de  la 
maladie  dans  les  diverses  colonies  de  la  Fédération. 

De  cet  exposé  il  ressort  que  l’A.  O.  P.  présente  à  Dakar 
un  foyer  important  de  tuberculose,  des  foyers  secondaires 
infiniment  moindres  dans  la  plupart  des  régions  du  litto¬ 
ral,  et  des  cas  dispersés,  plus  groupés  dans  les  villes,  mais, 
à  ce  jour,  assez  rares  dans  tout  l 'hinterland  de  la  Fédéra¬ 
tion. 

Les  aspects  cliniques  de  la  tuberculose  chez  les  indi¬ 
gènes  de  l’Afrique  Occidentale,  dénommés  «  Sénégalais  », 
sont  ensuite  passés  en  revue. 

Le  stade  ganglionnaire,  d’une  durée  de  deux  mois 
environ,  constitue  la  période  d’invasion  de  l’infection 
tuberculeuse  ;  celle-ci  peut  être  décelée  précocement  part 
une  série  de  signes  particuliers,  parmi  lesquels  il  convient 
de  faire  une  mention  spéciale  à  la  recherche  du  ganglion 
sus-claviculaire  de  Borrel.  I^a  maladie  évolue  fréquem¬ 
ment  vers  la  forme  polj’ganglionnaire  classique  s’accom¬ 
pagnant  de  suppuration,  et  généralisation  rapide  avec  le 
type  clinique  de  la  granulie,  de  la  pneumonie  et  surtout 
de  la  polysérite. 

La  granulie  est  l’expression  anatomique  et  clinique  la 
plus  pure  de  la  sensibilité  des  noirs  à  l’infection  tuber¬ 
culeuse.  L’infection  est  caractérisée  par  une  courbe 
thermique  oscillante,  qui  prend  souvent  le  type  ondulant, 
ainsi  que  par  la  gravité  des  signes  généraux  contrastant 
avec  la  conservation  de  l’appétit  et  la  pauvreté  des  symp¬ 


tômes  objectifs.  L’évolution  se  fait  en  deux  mois  cnviion, 
entrecoupée  d’accalmies  souvent  trompeu-ses. 

La  recheiehe  du  bacille  de  Koch  ne  donne,  le  plus 
■souvent,  aucun  résultat  et,  dans  la  pratique,  le  faisceau 
des  examens  négatifs  fournis  par  le  laboratoire  présente 
une  valeur  ineoutcstable  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

La  pneumonie  caséeuse  peut  succéder  au  stade  d’évolu¬ 
tion  ganglionnaire  ;  les  signes  phj’siques  observés  sont 
ceux  de  toute  induration  pulmonaire  ;  le  malade  traîne 
un  ou  deux  mois,  se  cachcctisc  de  plus  en  plus  avant  de 
succomber. 

La  polysérite  offre  l’aspect  clinique  le  plus  fréquent  de 
l’infection  tuberculeuse  chez  les  Sénégalais,  tandis  que 
les  formes  précédentes  ne  sont  que  l’exception.  On  assiste, 
le  plus  souvent,  à  l’évolution  des  deux  types  cla.ssiques  de- 
polysérite  ;  la  tuberculose  péritonéo-plcurale  de  Feinet 
et  Eoulland  et  la  tuberculose  pleuro-périlonéale  de  Huli- 
nel.  Dans  les  deux  cas,  l’infccticn  est  presque  toujours 

Les  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  des  indigents 
se  présentent  avec  des  caractères  stnsibkmtnt  identiques 
à  ceux  rencontrés  en  Europe;  toutefois,  les  localisaticrs 
associées  sont  plus  fréquentes  et,  dans  l’ensemble,  le  pro¬ 
nostic  éloigné  de  toutes  ces  formes  est  franchement  mau- 

Au  point  de  vue  expérimental,  certains  auteurs  trA  pu 
reprodrrire  chez  les  cobayes  les  principales  modalités 
cliniques  de  lattrbcrculose  chczlcs  Sénégalais  et  paraissent 
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avoir  établi  que  cette  primo-infection  serait  réalisée  par 
les  éléments  non  acido-résistants  et  filtrables  du  virus 
tuberculeux. 

Les  mesures  prophylactiques  prises  en  Afrique  Occiden¬ 
tale  visent  à  réduire  les  apports  bacillaires,  d’ime  part- 
au  moyen  de  visites  médicales  au  moment  de  l’engage, 
ment  pour  le  personnel  du  commerce  et  avant  chaque 
embarquement  pour  les  fonctionnaires  coloniaux  ;  d’autre 
part,  en  maintenant  les  indigènes  reconnus  tuberculeux 
dans  les  centres  hospitaliers,  etpour  ceux  qui  sont  rapa¬ 
triés  dans  leur  pays  d’origine,  après  réforme  ou  licencie¬ 
ment,  en  les  faisant  prendre  en  charge  par  le  service  de 
santé  de  chaque  colonie,  qui  les  soumet  à  une  surveillance 
prophylactique.  Auprès  de  Datar  il  existe  déjà  un  centre 
permanent  permettant  de  garder  le  temps  voulu  tous  les 
travailleurs  tuberculeux  libérés  de  France. 

L’extension  des  moyens  d’hospitalisation  actuels  est  en 
coiurs  de  réalisation  dans  la  plupart  des  colonies  de  la 
Fédération. 

Des  essais  de  traitement  par  le  pneumothorax  et  la 
phrénicectomie  ont  été  entrepris  depuis  plusieurs  années. 
On  a  tenté  également  de  pratiquer  l’isolement  du  tuber- 
cule.ux  indigène  dans  son  village. 

Un  dispensaire  pourvu  d’im  outillage  technique 
moderne  et  d’un  personnel  d’infirmières-visiteuses  fonc¬ 
tionne  dans  d’excellentes  conditions  à  la  Polyclinique 
Roume  à  Dakar. 

Enfin  la  prémunition  de  la  tubereufose  par  le  BCG  est 
très  qptivement  menée  depuis  1928  par  le  Service  d’hy¬ 
giène  sociale  de  l’Ecole  de  médecine  de  Dakar. 


Discussion. 

M.  A.  SauVAN  (de  Marseille)  expose  d’intéressantes 
considérations  cliniques  et  sociales  sur  la  tuberculose  des 
indigènes  de  l’Afrique  du  Nord  travaillant  à  Marseille. 
Il  montre  que,  grâce  à  un  triage  sanitaire  à  deux  éche¬ 
lons,  les  indigènes  ne  sont  en  général  atteints  de  tuber¬ 
culose  qu’après  im  séjour  de  plusieurs  années  dans  la 
Métropole.  Ce  placement  en  sanatorium  des  indigènes 
eu  résidence  à  Marseille  est  possible  et  facile  grâce  à  la 
loi  Honnorat  qui  s’applique  aussi  à  eux. 

M.  Burnand  (de  Lausanne)  s’appuie  sur  l’expérience 
qu’il  a  acquise  lors  de  l’organisation  du  sanatorium 
Fouad  en  Egypte  pour  montrer  les  bons  efîets  de  la  cure 
sanatoriale  malgré  les  conditions  climatiques.  Il  pense  que 
l’essentiel  dans  le  traitement  sanatorial  est  représenté  par 
la  discipline  imposée  aux  malades,  le  repos,  l’alimenta¬ 
tion  et  la  thérapeutique  active.  Il  pense  donc  que  les 
directives  prophylactiques  et  thérapeutiques  selon  les¬ 
quelles  la  lutte  s’organise  dans  les  possessions  françaises 
de  l’Afrique  du  Nord  sont  légitimes  et  qu’elles  doivent 
être  couronnées  de  succès. 

MM.  Humbert-Martin  (Beyrouth)  et  EeieKhouby  (de 
Brannes)  montrent  que,  dans  les  Etats  du  Levant  sous 
mandat  français,  si  les  conditions  climatiques  sont  en 
général  favorables,  celles  de  l’habitat  sont  mauvaises  - 
aussi  la  tuberculose  y  est  très  fréquente.  Des  dispensaire: 
ont  été  créés  à  Beyrouth  et  Damas,  poiuvus  d’infirs 
mières-visiteuses.  Un  sanatorium  comprenant  325  lits  a 
été  construit  à  Brannes,  dans  le  Liban,  etim  autre  est  en 
voie  de  construction  à  Damas. 

(A  suivre.)  Jean  Oemer. 
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NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  ROBERT  PROUST  (1873-1935) 

Depuis  quelques  amiées  tout  paraissait  lui  sourire.  Il 
avait  connu  six  ans  d’incontestable  succès  comme  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie.  Ses 
éloges  funèbres,  qu’il  avait  du  reste  longuement  trav;iil- 
lés,  lui  valaient  chaque  année  des  éloges  auxquels  il  était 
très  sensible,  et  qui  activaient  .son  ardeur  pour  le  pané¬ 
gyrique  suivant.  Il  avait  eu  la  joie  d’entrer  au  conseil  de  la 
Pacxilté  et  plus  tard-d’être  nommé  à  la  place  qu’il  avait 
dès  longtemps  désirée,  puisqu’il  montait  dans  la  chaire 
qu’avait  illustrée  sou  maître  vénéré,  le  professeur  Pozzi. 
Son  activité  et  ses  travaux  lui  avaient  mérité  tme  notoriété 
qu’il  avait  à  cœur  de  soutenir  et  d’étendre,  ce  qui 
l’obligeait  à  plus  d’activité,  à  plus  de  travail  encore. 

Du  reste,  il  ne  se  limitait  pas  aux  choses  de  la  chirur¬ 
gie.  Des  questions  d’intérêt  professionnel  l’avaient  tou¬ 
jours  passionné  et  il  mettait  la  tpême  ardeur  dans  son 
rôle  de  chirurgien  conseil  des  grands  blessés  de  la  guerre. 
Depuis  la  mort  de  son  frère  Marcel  Proust,  il  s’était  fait 
uii  devoir  d’assurer  la  publication  de  ses  œuvres,,  et  de  les 
répandre  hors  de  France.  Ne  devait-il  pas,  au  moment 
même  où  la  mort  l’a  frappé,  aller  à  Oxford  donner  une 
conférence  sur  l’œuvre  littéraire  du  génial  écrivain. 

Il  a  forcé  les  ressorts  d’ime  vitalité  qui  n’était  sûrement 
pas  faite  pour  tant  d’efîorts.  Car  il  était  naturellement 
dolent  et  à  vivre  à  ses  côtés  on  se  rendait  bien  compte  que 
l’effort  lui  était  pénible.  C’est  une  qualité  de  plus  qu’il 
faut  lui  reconnaître  ;  il  s’est  vaincu  lui-même  jusqu’à 
l’épuisement. 

Cependant,  ce  qu’il  fit  en  chirurgie  aurait  pu  suffire  à 
remplir  la  vie  d’un  homme.  Son  savoir  étendu  lui  permet¬ 
tait  de  prendre  la  parole  sur  les  sujets  les  plus  différents, 
il  avait  une  grande  facilité  d’assimilation.  Aussi  était- 
ce  souvent  un  étonnement  pour  nous  que  de  l’entendre 
discuter  aussi  bien  de  sujets  de  chimie  ou  de  physique 
que  de  questions  chlriugicales.  Il  le  faisait  du  reste  avec 
une  exquise  discrétion  et  une  sorte  de  bonhomie  qui 
écartait  toute  pédanterie.  Son  aménité  parfaite  et  quelque 
peu  louangeuse  finissait  toujours  par  lui  faire  un  ami  de 
son  adversaire. 

Il  est  trois  vastes  sujets  dont  on  ne  pomrra  parler  dans 
l’avenir  sans  prononcer  le  nom  de  Robert  Proust  :  le 
traitement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  ;  la  curie¬ 
thérapie  du  cancer  de  l’utérus  ;  le  traitement  chirurgiciil 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

A  peu  près  à  l’époque  ou  Preyer  en  Angleterre  commen¬ 
çait  ses  travaux  sur  la  prostatectomie  sus-pubieime, 
Robert  Proust  prônait  en  France  l’ablation  de  la  prostate 
par  voie  périnéale.  Et  cependant,  quand  il  connut  la  voie 
sus-pubienne,  avec  une  sincérité  digne  d’éloge,  il  fut  l’im 
des  premiers  à  montrer  les  indications  respectives  des 
deux  voies  et  les  avantages  de  la  méthode  anglaise. 

Bien  avant  la  guerre,  alors  qu’il  était  assistant  de  son 
maître  Pozzi,  Robert  Proust  commença  à  s’occuper  du 
traitement  du  cancer  utérin  par  le  radium.  A  peu  près 
personne,  à  cette  époque,  ne  s’intéressait  à  la  question. 
Des  résultats  qu’il  put  constater,  les  connaissances  qu’il 
acquit  en  physique  et  eu  curiethérapie  le  rendirent 
capable,  au  retour  de  la  guerre,  d’accepter  la  direction. 


à  l’hôpital  Tenon,  du  premier  service,  réellement  équipé, 
de  radiumthérapie. 

Depuis  quelque  dix  ans,  les  circonstances  et  la  colla¬ 
boration  de  son  élève  et  ami  Maurer  l’orientèrent  dans 
l’étude  du  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Da  mort  est  venue  interrompre  des  recherches 
qui  s’aimonçaieut  fructueuses.  Du  moms,  sons  son  impul¬ 
sion,  seront  sorties  de  son  service  de  l’hôpital  Daennec  des 
précisions  remarquables  sur  l’anatomie  de  la  partie  haute 
du  thorax,  sur  la  technique  de  la  thoracectomie  partielle 
ou  étendue  et  sur  l’importance  et  la  permanence  de 
l’affaissement  pnlmonaire  qui  en  résulte. 


C  et  homme  à  la  démarche  lente  que  son  embonpoint 
faisait  quelque  peu  lourde,  que  l’on  voyait  ruisselant 
l’été  et  l’hiver  enveloppé  de  fourrures  et  de  cache-nez, 
trouva  pendant  la  guerre  une  âme  de  sportif  que  son 
patriotisme  exaltait.  Parti  comme  chirurgien  d’hôpital, 
on  le  vit  bientôt  diriger  une  ambulance  automobile,  cons¬ 
truire  au  front  et  aménager  des  formations  de  campagne, 
plus  tard  conduire  en  Italie  un  type  d’ambulance  spéciale¬ 
ment  allégé  pour  la  guerre  de  mouvement. 

Da  vie  de  Robert  Proust  aura  été  bien  remplie.  Il 
mourut  en  pleine  force,  en  pleine  activité,  en  pleine 
gloire,  et  un  destin  clément  lui  a  évité  les  tristesses  de  la 
décadence. 


Raymond  Grégoire. 
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ART  ET  MEDECINE 


L’ART  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  médecins  célèbres,  médailles,  jetons^de  présence, 

tableaux  rappelant  certaines  scènes  profession- 
C’est  à  une  magnifique  exposition  d’œuvres  nelles,  vieux  livres  enrichis  de  reliures  admirables, 
d’art  que  la  Faculté  de  Médecine  nous  con-  gravures  et  tapisseries  rarissimes,  manuscrits  et 

vie  dans  un  but  charitable  :  celui  de  secourir  et  incunables,  forment  un  ensemble  du  plus  haut 

d’aider  les  étudiants  pauvres.  Et  les  trésors  qu’elle  intérêt  artistique  et  documentaire.  Par  surcroît, 


a  réunis  et  offerts  pour  la  première  fois  à  l’admi-  quelques  peintures  des  xrv®  et  xv®  siècles,  léguées 
ration  du  public  sont  pour  la  plupart  inconnus,  à  la  Faculté,  en  1929,  par  le  professeur  Gilbert  (i), 
même  des  amateurs  d’art  et  des  curieux,  puisque  ajoutent  une  haute  valeur  artistique  à  ce  précieux 
nombre  d’entre  eux  n’ont  pas  quitté  la  Faculté  ensemble.  Ces  œuvres  n’ont  jamais  été  étudiées 
depuis  qu’ils  y  sont  entrés  à  la  suite  de  commandes  scientifiquement,  comme  le  fait  remarquer 
officielles  ou  de  legs. 

Portraits  et  bustes  de  savants  professeurs  et  de  (i)  voir  Paris  Médical,  n®  53,  31  déc.  1927. 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


Parlerons-nous  tout  d’abord  des  trois  tableaux 
de  primitifs  du  legs  Gilbert  qui  seront  pour  beau¬ 
coup  une  révélation,  puisque  pour  la  première 
fois  ils  sont  exposés  publiquement  ?  On  ne  sau¬ 
rait  en  quelques  lignes  dire  la  qualité  et  l'excel¬ 
lent  état  de  conservation  de  ces  peintures. 

I/C  Mariage  mystique  de  sainte  Catherine  d’A¬ 
lexandrie  (vers  1400)  est  une  très  belle  pièce  de 


La  parenté  de  sainte  Anne,  par  Joos  Van  Clève  (volet  gauclie) 
(%•  2). 

auteur  (i).  M.  Charles  Sterling  pense,  peut-être 
avec  raison,  que  l’auteur  serait  un  peintre  in- 

(i)  Attribution'confirmée  par  M.de  Nicola,  ancien  direc¬ 
teur  du  Musée  de  Florenec. 


M.  Charles  Sterling,  auteur  du  catalogue,  et  pour 
l’une  d’entre  elles  :  le  Mariage  mystique  de  sainte 
Catherine  d' Alexandrie,  œuvre  de  l’École  Sien- 
noise,  l’Exposition  d’Art  italien  permettra  peut- 
être,  par  rapprochement,  de  découvrir  définitive¬ 
ment  son  auteur,  ou,  ce  qui  nous  paraîtrait  assez 
vraisemblable,  d’identifier  les  peintres  qui  y  ont 
collaboré. 

M.  Paul  Valéry,  de  l’Académie  française,  au¬ 
quel  revient  depuis  quelque  temps  l’apanage  de 
commenter  officiellement  les  plus  grandes  mani¬ 
festations  artistiques,  en  une  sorte  d’avis  au  lec¬ 
teur  du  catalogue,  résume  de  façon  pertinente 
les  conditions  dans  lesquelles  de  telles  collections 
peuvent  être  constituées  et  conservées  pendant  des 
siècles.  Éa  pérennité  des  grands  corps  intellec¬ 
tuels  peut  seule  permettre,  à  côté  des  Musées 
nationaux  ou  départementaux,  la  réunion  d’œuvres 
d’un  si  grand  intérêt  et  d’une  si  haute  qualité. 

«  Comme  une  église  d’antique  fondation  a  son  tré¬ 
sor  où  s’accumulent  d’âge  en  âge  les  œuvres  d’or, 
d’émail  ou  de  soie,  notre  illustre  Collège  de  maitres 
dans  l’art  de  guérir  recueille  peu  à  peu  ces  ouvrages 
de  peinture  et  de  sculpture  que  voici  réunis  pour 
quelques  jours. 

«  Cette  exposition  peut  donner  à  réfléchir  et  ins¬ 
pirer  quelques  idées  de  portée  assez  générale.  Son 
principal  attrait  réside  dans  la  collection  de  por¬ 
traits  qu’elle  groupe:  on  trouve  ici  nombre  d’images 
de  ceux  qui  ont  fait  la  gloire  delà  Faculté,  ont  ins¬ 
titué  ses  traditions,  et  fondé  l’autorité  universelle 
de  son  nom  et  de  ses  enseignements.  Tous  ces  hommes 
disparus  ont  médité  sur  les  mêmes  problèmes.  La 
vie,  dans  son  rapport  avec  la  mort,  n’a  cessé  d’oc¬ 
cuper  leur  pensée,  ta 

Et  plus  loin  cette  conclusion  :  , 

«  L’ensemble  de  ces  portraits  représente  donc  unç 
volonté  commune,  une  curiosité  commune  d’im¬ 
portance  essentielle,  une  action  semblable  aussi 
réfléchie  que  possible,  au  milieu  des  circonstances 
les  plus  variées,  les  plus  gravés;  parfois  les  plus 
pressantes  et  les  plus  chargées  de  responsabilités. 
Voilà  ce  qu’il  faut  que^  les  yeux  de  l’esprit  lisent  ou 
mettent  sur  ces  visages.  » 

On  ne  saurait  naturellement  mieux  dire. 


l’Ecole  Siennoise.  La  crucifixion  de  la  lunette 
pourrait  bien  être  d’une  autre  main  que  le  pan¬ 
neau  central  et  la  prédelle.  Sans  doute  est-ce  un 
ouvrage  d’atelier  si  fréquent  à  cette  époque  ?  On 
a  proposé  le  nom  de  Taddeo  di  Bartolo  comme  son 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


connu  ayant  subi  la  double  influence  de  Paolo  di 
Giovanni  Fei  et  de  Niccolo  di  Buonacoros. 

L’archaïsme  de  la  crucifixion  nous  paraît  tou¬ 
tefois  assez  distant  du  byzantinisme  de  la  compo¬ 
sition  du  panneau  central  très  chargé  d’ors  tra¬ 
vaillés. 

La  vie  et  la  parenté  de  sainte  Anne  est  un  tri¬ 
ptyque  d’un  primitif  des  anciens  Paj^s-Bas  (vers 
1475-85).  C’est  une  œuvre  importante  à  la  fois 


l’artiste  dans  le  rendu  des  broderies  des  robes  et 
des  ornements.  De  même  la  recherche  et  la  di¬ 
versité  des  fonds  :  paysages  ou  architectures. 

Le  caractère  décoratif  de  la  composition  des 
deux  volets  n’échappera  non  plus  à  personne.  Ce 
triptyque  est  une  très  belle  œuvre. 

Sainte  Anne  avec  la  Sainte  Fawîï/e,  attribué  à 
Joos  van  der  Beke,  dit  Van  Clève,  dit  encore  le 
Maître  de  la  Mort  de  la  Vierge  (1485-1540),  est 


Portrait  de  Tagllacozzl,  att: 

par  ses  dimensions  et  par  la  multiplicité  des  figures. 
M.  Charles  Sterling  y  voit  l’œuvre  d’un  «  artiste 
d’origine  hollandaise,  d’une  sensibilité  et  d’une 
technique  apparentées  à  celles  de  Dirk  Bouts», 

«  comme  le  maître  de  la  Sibylle  de  Tibur  ou  l’au¬ 
teur  du  Saint  Luc  peignant  la  Vierge,  à  Pernhyn- 
Castel.  » 

On  admirera  la  précision  du  dessin  des  person¬ 
nages  du  panneau  central,  leur  belle  et  franche 
couleur,  ainsi  que  le  soin  méticuleux  apporté  par 


3ué  à  lyouis  Carache  (fig.  3). 

une  œuvre  du  début  du  xvi®  siècle  que  l’érudit 
attaché  des  Musées  nationaux  qu’est  M.  Sterling 
place  vers  1513-1518.  Il  signale  pourtant  que  cer¬ 
taines  incorrections  ■  de  dessin,  notamment  dans 
le  raccourci  de  la  jambe  de  l’Enfant-Dieu,  pour¬ 
rait  décider  à  ne  voir  qu’une  œuvre  d’atelier  de 
ce  maître  qui  a  peint  plusieurs  tableaux  du  même 
genre.  On  remarquera  le  parallélisme  des  trois 
figures  de  sainte  Arme,  de  la  Vierge  etde  l’Enfant, 
parallélisme  des  attitudes,  de  l’inclinaison  des 
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Luxations  •  Fractures 
Lésions  Articulaires 

On  pourra,  le  plus  souvent,  éviter  la  raideur 
musculaire  consécutive  à  ces  accidents  par  des 
applications  chaudes  d’Antiphlogistine. 

En  attirant  un  afflux  surabondant  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques,  en  activant  la 
circulation  artérielle,  l’ Antiphlogistine  aura  pour 
effet  de  corriger  la  déficience  cellulaire,  de  dégager 
les  déchets  stagnants  dans  les  alentours  des  parties 
lésées.  Elle  contribuera  ainsi  à  une  réaction  sus- 
I  ceptible  d’atténuer  les  contractions  des  fibres 
musculaires  voisines. 

I  Utilisée  en  conjonction  avec  le  traitement  clas- 
i  sique,  l’Antiphlogistine,  à  cause  de  son  action 
;  décongestive,  bactériostatique,  thermogénique  et 
analgésique,  accuse  des  résultats  thérapeutiques 
appréciables  et  éprouvés. 


ANT 


DE  L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINTvJEAN 


ENTEHI7E. 

naz  l’Enfant.  Chez  l’Adulte 

ARTHRITISME 


lABORATOIRES 

A.BAlLLYetC'i 


Toutes  les  Analyses  médicales 
CHIMIE  BIOLOGIQUE 

URINE.  —  Analyses  simples  et  ^■oiiipléles 
SANG.  —  Urémie,  tiricéinie.  givcémie.  Consi.mt, 
d'Ambard,  eie.  I>.  H.  et  réserve  alealine 
SUC  GASTRIQUE  ET  SUC  DUOOÉNAL 
MATIÈRES  FÉCALES.  —  Digestimi  des  aliments 
Etude  dex  niatièree  gransea,  e(c. 


METABOLISME  BASAL 

BACTÉRIOLOGIE 

CrachaU  •  Pue  -  Secrétions  et 
liquide»  pathologique»,  etc. 

SÉROLOGIE 

Réactions  de  Bordet -Wassermann  et  dérivées. 
Rcuclioii  de  Henry  (Baludisme)-Gonoréaction 
Réaction  de  Floculation. 

HISTOLOGIE 

Tumeurs  -  Biopsies 

PARASITOLOGIE  -  AUTOVACCINS 


13£17,Rue  de  Rome  .PARIS(&!) 


OPOBYL 


HÉPATIQUES 


L'OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE  ET  HÉPATIQUE 
A  LA  MÉDICATION  VÉGÉTALE  HABITUELLE 

• 

HepoHles  et  Cirrhoses 
Cholécystites  et  Ictères 
Troubles  digestifs  et  Constipation 
Hépatisme  latent 


Laboratoires  A  BAILLY,  1 5,  Rue  de  Rome,  PARIS-8 


BENEDICTINE 


le  prororype  de  la  bouillie  maltée 


dyspeptique  ou  gastro-entéritique 

c’est 


Farine  MILO 

préparée  par  Nestlé 

(ôigneusement  et  régulièrement  trieltée  au  coùrs  de  la  fabrication,  ne  contenant  ni  lait  ni  sucre  feimenteririble. 

LlilSistur.  et  Echsntillont .  SOCIÉTÉ  NESTLÉ  (FRANCE)^  6.,Ay..u.  Poittlit,  PARIS  (B-)  < 
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visages  et  de  la  pose  des  bras.  Il  y  a  là  un  souci 
de  composition  très  louable.  A  noter  aussi 
que  saint  Joseph  prend  ici  l’aspect  d’une  sorte 
de  moine  lettré  qui  s’évade  du  type  habituel  qu’on 
prête  au  mari  de  la  Vierge,  mais  qui  est  bien  un 
des  aspects  sous  lesquels  Van  Clève  peignait 
saint  Joseph.  La  qualité  de  fluidité  du  breuvage, 


D’abord  celui  de  Gaspard  Taghacozzi,  attribué 
à  Louis  Carrache,  et  que  la  Faculté  acquit  en  1852, 
trompée  par  une  inscription  fausse,  comme  étant 
le  portrait  d’ Ambroise  Paré  par  Porbus. 

La  main  gauche  posée  sur  un  crâne,  la  droite 


Portrait  de  G.  P.  de  l’Épine,  par  J.-M.  Nattier  (fîg.  4). 


sans  doute  une  orangeade,  vers  lequel  l’Enfant 
tend  le  bras,  est  d’une  jolie  justesse  quoique  la 
couleur  puisse  évoquer  celle  du  vin...  Mais  que 
viendraient  faire  alors  la  seconde  moitié  d’orange 
et  le  couteau  placés  sur  la  table  ?  Aucun  récipient 
non  plus  ne  semble  contenir  du  vin...  Nous  li¬ 
vrons  cette  remarque  pour  ce  qu’elle  vaut  à 
M.  Sterling.  Ces  trois  œuvres  deprimitifsréhaussent 
la  valeur  artistique  de  l’Exposition  mais  n’en 
constituent  qu’tm  fastueux  à  côté. 

C’est  avec  les  portraits  que  nous  aborderons 
l’intérêt  vraiment  paramédical  de  l’Exposition. 


levée,  le  créateur  de  l’autoplastie  semble  commen¬ 
cer  une  démonstration.  La  flgure  aux  yeux  pro¬ 
fonds,  au  nez  droit  et  à  la  barbe  meuble  a  beau¬ 
coup  de  caractère.  Elle  repose  sur  la  tache  blanche 
d’une  fraise  tuyautée  qui  l’éclaire.  Ce  portrait 
aurait  été  peint  en  1593.  Il  est  assez  dans  la  ma¬ 
nière  de  Louis  Carrache,  contemporain  de  Taglia- 
cozzi  et  vivant  également  à  Bologne,  pour  lui 
être  attribué  avec  vraisemblance. 

De  la  même  époque  (1580)  daterait  le  portrait 
de  Guillaume  de  Baillou,  médecin  du  Dauphin. 
C’est  une  œuvre  de  qualité  moyenne,  mais  très 
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caractéristique  de  l’École  française  du  xvi®  siècle. 
I^a  finesse  des  traits,  l’élégance  des  mains,  la 
noblesse  de  l’attitude,  sont  bien  en  rapport  avec 
la  qualité  du  personnage,  dont  la  dignité  est  in¬ 
contestable. 

Plus  spiritualisé  est  le  portrait  de  Jean  Hamon 
qu’on  accorde  à  Philippe  de  Champaigne.  Il  date-' 


ce  médecin  célèbre  qui  connut  de  grands  succès, 
non  seulement  comme  docteur,  mais  encore  comme 
orateur  et  satiriste. 

Avec  le  portrait  de  Claude  Puylon  par  un  ano¬ 
nyme  du  xvii®  semble  s’ouvrir  une  longue  série 
de  portraits  de  doyens  peut-être  bien  commandés  et 
offerts  par  la  Faculté.  On  en  trouvera  parmi  eux 


Portrait  de  Fr.  Gigot  de  I,apeyronie,  par  H.  Rigaud  (fig.  5). 


rait  du  début  de  la  seconde  moitié  du  xvii®  siècle. 
Une  certaine  austérité,  mais  aussi  une  mise  en 
page  certainement  nouvelle  à  l’époque  où  il  fut 
peint,  en  font  une  œuvre  de  haute  qualité.  Ue 
dessin  en  est  pur.  Jean  Hamon  apparaît  dans  sa 
bibliothèque,  tenant  un  livre  d’une  main  et  sem¬ 
blant  réfléchir  à  la  lecture  qu’il  vient  de  faire. 

U’image  assez  molle  que  nous  a  laissée  de  Guy 
Patin,  en  1650,  son  portraitiste  (qu’on  croit  être 
Antoine  Masson)  ne  laisse  pas  de  nous  étonner 
un  peu.  'Voici  donc  avec  ses  cheveux  flous,  ses 
yeux  pétillants,  son  nez  pointu  et  sa  lèvre  mince. 


d’admirables.  Ues  peintres  les  plus  célèbres  de 
leur  époque  paraissent  avoir  été  conviés  à  re¬ 
cueillir  les  traits,  pour  la  Postérité,  des  médecins 
les  plus  illustres.  On  remarquera  que  dans  beau¬ 
coup  de  ces  tableaux  les  artistes  font  entrer, 
comme  un  inévitable  accessoire  de  la  science,  des 
livres  et  des  traités  de  chirurgie  ou  de  médecine. 

Voici  le  portrait  de  J.-M.-F.  de  Lassone  par 
Joseph  Duplessis.  Ua  bonhomie  du  maître  est 
rehaussée  par  un  souci  d’élégance  vestimentaire 
que  soulignent  le  jabot  et  les  manchettes  de  den¬ 
telles.  Des  ouvrages  sur  lesquels  il  appuie  sa  main 
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TRAITEMENTS  THERMAUX  célèbres  pour  les  Maladies  du  TUBE  DIGESTIF 


AIR  EXCELLENT— CURE  DE  REPOS— DEUX  PA  RCS  —  ENVI  RON8  PITTORESQUES 

Centre  de  Tourisme  *  VOSGES  et  ALSACE  (circuits  d'auto-cars),  —  Casino,  ThéAtre,  Tennis 


RENSEIGNEMENTS  :  COMPAGNIE  DF.S  THERMES,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges) 


ERNST  LEITZ-WETZLAR 

Constructeur  d’instruments  d’optique 

Hlicroscogtes,  Sflicrotomes,  Êpicliascope 

IVOUVEAUTÉS  I 

I^’ULTROPAK,  Le  PAIVPHOT 

Microscope  micropHotograpHitiue  universel 

Le  LEIFO 

Photomètre  de  précision  à  niçois 

Pour  :  La  colorimétrie,  Nephélométrie  et  la  mesure  du  pH 

Kepréscntants  en  France 

Etablissements  COGIT,  36,  boul.  Saint-Michel,  Paris 

Jules  PETER,  1  1 ,  rue  de  la  République,  à  Lyon 
S.  BLOCH,  IS,  rue  du  Dôme,  à  Strasbourg 


LES  EXAMENS  D’URINES  ET  LE  DOSAGE  DES  ÉLÉMENTS  ANORMAUX  (Sncre-Albnmlne) 

-  SONT  GRANDEMENT  FACILITÉS  PAR  L'EMPLOI  DES  - 

TROUSSES  DOSURllVE 

qal  assurent  A  ces  examens  la  pins  grande  précision  scientifique,  permettent  de  les  taire  en  quelques  minutes 

Ces  Trousses,  sous  la  forme  d’un  petit  livre  facilement  transportable,  se  présentent  sous  3  modèles  : 


rousse  Index  "  La  Dosarine  " 
;rmet  de  déceler  la  présence  de 
l'Albumine  ou  du  Sucre. 


2°  Trousse  A  "  La  Dosurinc  " 
îstinée  à  doser  l'Albumine  content 
dans  l’Urine. 


boîte  bois.  28  fr.  —  Étrangei 
!  10.  lOh.  (par  poste,  France 


A  .30)  —  Étranger.  -lï.SO 


DOSURIIVF’S  16,  Rue  Charlemagne,  PARIS  “Wgldï- 


LE  FENUGRÈNE  fait  grossir 

Le  FENIIJGRÈIVE  ù  base  de  pondre  désbuilée  et  désodoris.  ée  de  FENIEGKEC,  est  un  vif 
stimulant  de  Pappétit,  et  de  ce  fait,  est  nn  puissant  agent  d’angmentation  de  poids. 


CACHETS  —  DRAGÉES  —  GRANULÉS  —  ELIXIR 


LABORATOIRES  DE  LA  LIPOSEPTINE,  2,  Place  des  Vosges.  -  PARIS 


GRAIVDE  SOURCE 

SOURCE  HEPAR 


Sur  le  REIIV 


Action  élective 

Sur  les  VOIES  RILIAIRES 

Coliques  hépatiques 
Congestion  du  foie 
Lithiase  biliaire 


Les  deux  seules  à  VITTEL 


Oéciaréeft  d’intérêt  public 


SOLMUTH 

La  ‘Bismuthothérapie  assurée  par  un  set  soluble 
Injections  intramusculaires 


LABORATOIRES  LECOQ  et  FERRAND 

14.  rue  GraVel.  LEVALLOIS  (Seine) 

Dépôt  général:  Pharmacie  LAFAY 


TREPARSOL 


Laboraroîres  L.BOIZE  etG.ALLIOT 


.  AVENUE  JEAN  JAURES 
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sont  particulièrement  ^bien  dessinés.  C’est  une 
œuvre  simple  et  de  grand  caractère.  Celui  de 
Claude  Nicolas  Lecat  par  I,.-F.  Richard  Dupont 
est  plus  hardiment  brossé.  Il  a  la  nervosité  d’une 
esquisse  et,  par  plus  d’un  côté,  fait  pressentir  le 
débridé  des  portraits  modernes. 

Nous  sommes  maintenant  au  xvin®  siècle,  les 
pèlerines  d’hermine  apparaissent  comme  l’insigne 
de  la  dignité.  Des  cheveux  bouclés  flottent  sur  les 
épaules.  C’est  le  portrait  d’apparat.  Jean-Marie 
Frédou  donnera  ainsi  l’image  souriante  de  Jean- 
Baptiste  Boyer  ;  Gueslain  celle  de  Louis-Claude 
Bourdelain  ;  Nattier  celle  de  Guillaume- Joseph  de 
l'Epine,  dont  la  pose,  d’une  nonchalance  volon¬ 
taire,  est  d’un  grand  style  ;  Donat  Nonnotte  re¬ 
présentera  plus  bourgeoisement,  mais  aussi 
luxueusement,  François- Joseph  Hunaùld  dans  un 
habit  de  soie  brochée  fleurie  de  rouge,  JeanRestout 
peindra  François  Fourjour  du  Petit  devant  sa 
table  de  travail... 

Avec  Hyacinthe  Rigaud  et  ses  élèves  nous  re¬ 
tombons  dans  le  portrait  à  grand  effet.  Nous 
sommes  sous  le  règne  de  Ivouis  le  Bienaimé.  L’art 
se  phe  à  la  magnificence.  Ainsi  le  portrait  de  Fran¬ 
çois  Gigot  de  Lapeyronie, ^Cint  vers  1720,  est  fas¬ 
tueux,  déclamatoire  et  imposant.  Celui  de  Jean- 
Baptiste  Silva,  d’un  dessin  plus  sec  dans  les  traits 
du  visage,  pourrait  bien  être  sorti  du  même  ate¬ 
lier.  On  trouvera  encore  dans  ce  Panthéon  de  la 
médecine  le  portrait  par  Jean-François  de  Troy 
d’un  médecin  que  l’on  pense  être  le  doyen  Nicolas 
Audry  de  Bois-Regard  ;  celui  de  Jean  Méry,  dont 
la  coloration  hardie  et  la  vie  intense  font  penser 
aux  portraits  de  Fragonard,  ceux  de  Jean-Bap  - 
liste  Doye  et  de  Hyacinthe  Baron,  par  des  artistes 
inconnus  possédant  un  soUde  métier.  De  même, 
sans  qu’on  en  connaisse  les  auteurs,  les  portraits 
de  Nicolas  Puzos  d’une  solide  matière,  de  Jean- 
Baptiste  Silva  portant  rabat,  de  Claude  Grandclos 
et  enfin  un  petit  portrait  de  Jean-Louis  Baude- 
locque  dont  on  souligne  l’expression  familière, 
par  un  inconnu  de  moindre  qualité. 

Le  XIX®  siècle  ne  nous  laisse  pas  moins  d’inté¬ 
ressantes  figures.  Celle  de  Dieudonné  Jeanroy,  au 
visage'gras  et  débonnaire,  par  le  chevalier  Féréol , 
celle  de  Pierre  Lassus  annonçant  déjà  le  roman¬ 
tisme  d’un  Géricault  par  le  baron  Gérard.  Une 
miniature  de  Laennec,  léguée  par  le  professeur 
Landouzy,  complète  cette  majestueuse  galerie 
médicale. 


La  peinture  ne  pouvait  oublier  la  représenta¬ 
tion  de  certaines  scènes  de  la  vie  du  médecin. 
Nous  trouverons  deux  délicats  tableaux  d’An¬ 


toine  Gibelin  :  l’Accouchement  et  la  Saignée,  dont 
le  premier  fut  exécuté  pour  la  «  Salle  de  l’Acadé¬ 
mie  »  à  l’Académie  de  chirurgie.  L’artiste  a  trans¬ 
posé  ses  scènes  aux  temps  des  Grecs,  ce  qui  lui 
permit  de  grouper  avec  art  et  sans  trivialité  des 
personnages  en  tunique.  On  notera  la  virtuosité 
dont  a  fait  preuve  ce  peintre  du  xvm®  siècle  pour 
traiter  le  corps  pantelant  de  sa  jeune  accouchée. 

La  Visite  du  médecin  à  l’une  de  ses  malades  de¬ 
vait  aussi  tenter  un  peintre  de  cette  époque  fri¬ 
vole.  La  Faculté  conserve  une  petite  toile  assez 
représentative,  quoique  d’un  assez  mince  talent, 
de  ce  genre  de  scènes  familières. 

Plus  dramatique  dans  sa  simplicité  est  le  tableau 
de  Louis  Hersent,  exposé  au  Salon  de  1817,  et  qui 
représente  la  Mort  de  Bichat  assisté  par  ses  amis 
les  Dis  Esparron  et  Roux. 

C’est  une  œuvre  réaliste  que  modère  une  rete¬ 
nue  volontaire,  mais  dont  l’expression,  sans  pathé¬ 
tisme  grandiloquent,  touche  souvent  à  la  vraie 
grandeur.  Habilement  composée,  mais  peinte 
assez  pauvrement,  elle  marque  une  date  dans  ce 
genre  funèbre  de  l’art. 

De  1792,  date  Hippocrate  refusant  les  présents 
d’ Artaxercès.  Girodet  a  traité  ce  sujet  dans  le 
goût  artistique  de  l’époque  et  sous  l’influence  mar-.. 
quée  et  persistante  de  son  maître  David.  La  cou¬ 
leur,  la  composition,  la  pose  théâtrale  des  per- 
soimages,  l’expression  noble  des  traits  d’Hippo¬ 
crate,  correspondent  à  l’académisme  du  xvm® 
siècle  finissant. 


Si  les  peintres  ont  laissé  de  nobles  eflîgies  des 
maîtres  dans  l’art  de  soigner  et  de  guérir  que  les 
graveurs  ont  quelquefois  reprises  et  popularisées, 
les  sculpteurs,  de  leur  côté,  ont  donné  quelques 
très  beaux  bustes  de  médecins  et  de  chirurgiens. 
La  plupart  remontent  au  xvm®  siècle  et  certains 
d’entre  eux  sont  traités  avec  cette  ampleur,  ce 
goût  du  drapé  et  du  décor  qui  lui  est  caractéris¬ 
tique.  Quelques  autres  datent  du  xix®.  On  trou¬ 
vera  le  portrait  de  Jean  Astruc  exécuté  par  Au¬ 
gustin  Bocciardi  en  1768  ;  celui  de  Raphaël  Saba¬ 
tier  par  Antoinè  Chaudet,dont  l’artiste  a  rendu  le 
caractère  méditatif  ;  celui  de  Michel-Auguste 
Thouret,  par  L.-Pierre  Deseine  (1815)  ;  celui 
à.’Etienne  Ponfour  de  Petit,  par  M“®  Droin-Le- 
maistre,  œuvre  un  peu  sommaire  d’exécution  ; 
celui  de  Marie- Jules  Parot,  par  Paul  Dubois, 
l’un  des  plus  récents  bustes,  puisqu’il  figura  à 
l'Exposition  Universelle  de  1878  ;  celui  â.’ Antoine 
Louis  savamment  exécuté  par  Jean- Antoine 
Houdon  en  1782  ;  celui  de  François  Gigot  de  La- 
peyronie  par  Jean-Baptiste  Lemoyne  dont  l’am- 
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pleur  décorative  n’a  de  comparable  que  celle  du 
portrait  de  Germain  Pichaut  de  la  Martinière  par 
le  même  artiste  ;  celui  à! Antoine  Petit  par  I^ucas 
de  Montigny  et  enfin  celui  à’ Antoine  Ferrein, 
d’un  si  vivant  aspect,  par  Pigalle. 

De  nombreuses  médailles  commémorant  les 
pestes  de  1531,  1539,  1617,  1725,  1775,  1819,  la 
vaccine  ou  la  fondation  d’hôpitaux  dont  celle  du 
Val-de-Grâce  en  1630,  des  Invalides  en  1675,  ou 
encore  des  personnages  célèbres,  ainsi  .que  quan¬ 
tités  de  jetons  de  doyens  provenant  de  l’impor¬ 
tante  collection  du  professeur  Gilbert  complètent, 
avec  quelques  dessins  du  médailliste  Benjamin 
Duvivier,  l’apport  de  la  sculpture  à  cette  exposi¬ 
tion. 


On  y  trouvera  encore  quelques  splendides  re¬ 
liures  françaises,  italiennes  et  allemandes  des 
XV®  et  XVI®  siècles,  des  reliures  de  traités  de  chirur¬ 
gie  ou  d’ouvrages  de  médecine  des  xvn®  et  xviii® 
aux  armes  du  roi,  de  Colbert,  de  M“®  de  Pompa- 
dour  et  des  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de 
Vienne  ;  des  manuscrits  et  des  incunables  de  la 
plus  grande  rareté,  dont  le  Recueil  de  traités  de 
médecine  du  xiv®  siècle,  dessiné  sur  parchemin 
et  enluminé,  VAvenzoar-Teisir,  traduction  latine 
de  l’arabe  par  Jean  de  Capoue,  richement  enlu¬ 
miné  de  scènes  et  d’ornements  ;  les  Lettres  dePline 
le  Jeune  en  édition  princeps  de  1508,  dont  les 
lettrines  sont  coloriées,  et  le  Traité  de  médecine  de 
Mesué  daté  :  Vem'se  1471. 

Quelques  gravures  sur  bois  et  sur  cuivre  se 


rapportant  à  la  médecine  ont  trouvé  également 
leur  place  dans  cette  exposition  :  l'Étude  de  la 
pratique  de  la  médecine,  Venise  1495  ;  la  Consul¬ 
tation  des  médecins  pour  les  maux  des  genoux,  gra¬ 
vure  tirée  d’un  ouvrage  allemand  imprimé  à 
Strasbourg  en  1497;  le  Concert  nocturne,  atansante 
gravure  allemande  imprimée  à  Dyon  en  1498  dans 
le  Stultifera  Navis  ;  l’allégorie  de  la  Géométrie 
(1504)  ;  le  Martyre  de  saint  Symphorien  (1508)  ;  la 
Leçon  d'anatomie  (1532).  A  signaler  que  l’artiste 
a  représenté  dans  cette  dernière  le  professeur  dans 
sa  chaire  et  semblant  lire  son  cours  tandis  que  les 
élèves,  avec  intérêt,  suivent  l’un  d’eux  disséquant 
un  cadavre. 

On  admirera  aussi  la  somptuosité  de  quelques 
thèses  du  xvni®  siècle  ornées  de  gravures  au 
burin  d’une  incroyable  richesse  ornementale,  ainsi 
que  la  Thèse  de  chirurgie  de  Toussaint  Bordenave 
qu’iUustre  la  Résurrection  de  Lazare,  par  Philippe 
de  Champaigne. 

A  cet  ensemble  déjà  merveilleux,  la  Faculté  de 
médecine  a  ajouté  les  tapisseries  des  Gobelins 
fournies  par  le  Garde-meuble  national  «  en  exécu¬ 
tion  des  ordres  de  la  Commission  des  revenus 
nationaux  »  en  pluviôse  an  IV.  Da  plus  rare 
d’entre  elles  est  V Élément deV eau,  QyiécVitéQd’ après 
les  cartons  de  Charles  De  Brun. 

D’Exposition  l'Art  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  la  beauté,  par  la  qualité,  par  la  rareté, 
par  la  quantité  des  objets  exposés,  ainsi  que  par 
le  but  charitable  pour  lequel  elle  a  été  conçue,  de¬ 
vrait  remporter  et  remportera,  nous  en  sommes 
sûrs,  le  plus  grand  succès. 

Georges  Turpin. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
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DIASES.  —  Farines  fraîches  diastasées  de  céréale- 
et  de  légumineuses  avec  toutes  les  vitamines  ;  assus 
rent  ime  suralimentation  ratioimeUe  sous  im  tout 
petit  volume. 

Indications.  —  Nourrissons,  enfants,  malades, 
convalescents,  vieillards,  déficients. 

Progil,  6,  rue  du  Pont,  Ris-Orangis  (S.-ei-O.). 

ENDOPANCRINE.  —  Insuline  française.  Da  pré¬ 
sentation  en  tubes  permet  de  prélever  le  nombre  exact 
d’unités  que  l’on  désire  injecter.  La  présentation  en 
ampoules  est  plus  commode  pour  les  petites  doses. 

Indications.  —  Diabète  et  ses  complications, 
acidose,  affections  hépatiques,  dénutrition,  etc. 

A.  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession,  Paris  (AF®). 

FERMENT  PUR  DE  RAISIN  DU  PROFESSEUR 
JACQUEMIN.  —  Source  de  diastases  et  de  vita¬ 
mines.  Immimisation  et  désintoxication  générale  de 
l’organisme. 

Indications.  —  Stimulant  de  la  nutrition  et  de  la 


croissance,  dépuratif,  affections  gastro-intestinales, 

Jacquemin,  à  Malzeville-Nancy  {M.-et-M.). 

FENUGRÈNE.  —  Poudre  déshuilée  et  désodorisée 
de  fenugrec. 

Indications.  —  Stimulant  de  l’appétit.  Puissant 
agent  d’augmentation  de  poids.  Traitement  de  tous 
les  états  de  dénutrition. 

Cachets,  Dragées,  Granulés,  Elixir. 

Laboratoires  de  la  Liposeptine,  2,  Place  des  Vosges 
Paris. 

FUCUSOL.  —  A  base  d’algues  marines  {Fucus 
vesiculosus  et  Fucus  serrqtus)  ne  contenant  ni 
extrait  thyroïdien  ni  nitrophénols. 

Indications,  —  Traitement  végétal  absolmnent 
sans  danger  de  l’obésité  et  de  l’embonpoint,  selon 
la  méthode  de  Duchesne-Duparcq. 

Quatre  à  six  pilules  par  jour. 

Laboratoires  de  la  Liposeptine,  2,  Place  des  Vosges, 
Paris. 
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SEULE  LA  RADIOSCOPIE 
CONTROLE  L’EFFICACITÉ 
D’UNE  SANGLE 
ANTIPTOSIQUE 

PRESCRIVEZ. 

LA  SANGLE  OBLIQUE 

IVOTIGE  SUR  DEülAIVDE 


DRAPIER 

BANDAGISTES-ORTHOPÉDISTES 

41,  rue  de  RivoU,'PARIS  (1er) 


TERCINOLl 

Véritable  Phenosalyl  du  Dr  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine)  | 

Puissant  Antiseptique  Générai 


ANGINES  •  LARYNGITES 
STOMATITES- SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre 
d’eau  chaude  en  gargarismes  et 
lavages. 


i  •  Combat  la  toxjcité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cry| 
Applications  classiques  : 
DEMANGEAISONS,  URTICAIRES 
PRURITS  TENACES 
anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique  sérique 
I  à  2  cuillerées  a  soupe  de  Tercinol  par 
litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées, 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


Littérature  et  EchantUbma  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  1 


METRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres 
d’eau  chaude  en  injections  ou 
lavages.  , 

St-daoaues,  Paris  4 


aaMMÆminsiat^Êi 


lElUMEBINGUEl 

Igoutte 

RHUMATISMES 
NEVRALGIES! 


illOïîlinilMiÜF 


Dr  BENGUÉ,  16,  Bue  Ballu,  PARIS. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DE  LA  NUTRITION  (Suite) 

GADUASE.  —  Tonique  et  stimulant  général  repas.  Continuer  jusqu’à  disparition  du  sucre  dans 
d’action  rapide  et  durable.  Succédané  agréable  de  les  urines. 

l’huile  de  foie  de  morue,  avec  :  hypophosphites  de  Indications.  —  Le  diabète  et  ses  complications  : 
sodium  et  de  calcium,  méthylarsinate  disodique,  acidose,  acétonémie  ;  aucune  contre-indication, 
iode.  Produits  Buthérapiques,  12,  rue  des  Ecoles,  Cham- 

INDICATIONS.  —  Lymphatisme,  anorexie,  asthé-  héry. 
nie,  déminéralisation,  convalescence,  etc.  PROSTHÉNASE  GALBRÜN.  —  Fer  et  manga- 

Servier,  25,  rue  Ettgêns-Vignat,  Orléans.  nèse  associés  en  ««nbinaison  organique  assimilable  ; 

INSULINE  LEO  (décret  65  du  8  juillet  1931).  ae  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

— •  Stérilité  absolue,  activité  constante  grâce  à  sa  Doses  moyennes,  —  XX  à  L  gouttes  pour  les 
teneur  régulière  en  u.i.  —  Deux  formes  :  ampoule  adultes. 

de  5centimètrea  cubes  (100  w/ f.),  ampoule  de  5  cen-  Laboratoires  Galbrun,  8  et  ia,rue  du  Petit-Musc, 
timétres  cubes  (200  M. /.).  Paris  {I  V e). 

Indications.  —  Tous  les  diabètes  justiciables  de  QUINBF,  — lodobismuthate  de  quinine  (formule 
l’insuline,  cures  d’engraissement.  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 

Valentin  Aage  Moller,  149,  rue  du  Palais-Gallien,  juin  1921. 

Bordeaux.  Dépositaire  et  pharmacien  garant  pour  la  Suspenson  huüeuse  à  10  p.  100. 

France  ;  Jean  Dedieu,  Bordeaux.  Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adultes)  . 

INSULINE  NOVO.  —  Ce  produit  danois,  employé  Ampoules  de  r  centimètre  cube  (enfants), 
et  apprécié  depuis  de  longues  années  par  l’élite  du  S’administre  en  hijections  intramusculaires  pro- 
Corps  médical  dans  tous  les  pays,  a  été  récemment  fondes  deux  fois  par  semaine, 
autorisée  en  France.  Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 

L’insuline  Novo  est  exempte  d’antiseptique  et  les  manifestations  de  la  S3q)hilis  à  toutes  ses  périodes, 

d’une  standarisation  parfaite.  En  outre,  les  injec-  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux, 

tions  sont  indolores  et  lieprovoqueat  jamiisl’irri-  muqueux  ou  cutanés.  Disparition  des  gommes  pro- 
tation  :  les  prix  sont  avantageux.  fondes  ou  superficielles,  après  quelques  injec- 

Pharmaoien  dépositaire  :  Laboratoires  C.  Girel  tions. 

F.  Jalot,  pharmacien  ig,  rue  Godot-de-Màuroy  Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Paris  90.  Injection  indolore,  Auctme  contre-indication. 

lODALOSE  GALBRUN.  — ■  Iode  physiologique  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 

assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et  VIN  GIRARD.  —  La  meilleure  formule  des  prépa- 

des  vaisseaux.  rations  iodotanniqués  (iode,  tanin,  lacto-phosphate 

Doses  moyennes  :  de  XX  à  LX  gouttes  par  jour  de  chaux). 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  {IV»}.  INDICATIONS.  —  Lymphatisme,  scrofule,  conva- 

lODHEMA.  —  Iodo-alco3date  méthyle  benzyle  lescences,  anémie,  surmenage), 
d’hexaméthylène  tétramine,  en  solution  aqueuse  A,  Girard,  48,  rue  d' A lésia,  Paris  (XIV ^). 

(43  p.  100  d’iode  assimilable) .  —  Deux  formes  :  VITAMYL  IRRADIÉ  et  VITAMYL  IRRADIÉ 

ampoules,  flacons  (deux  cuillers  à  café  par  CHLOROPHYLLÉ.  —  Contient  les  quatre  vitamines 

jour).  A,  B,  C  et  D  conservées  actives.  Elles  sont  toutes 

Indications. — Tontes  les  formes  de  rhumatismes  indispensables.  — ■  Solution,  dragées  ou  ampoules 

chroniques.  buvables. 

Etablissements  Gallina,  4,  rue  Candolle,  Paris  [V’J.  Indications.: —  Racliitisme,  carence,  pré-carence, 

JÜGLfANE.  —  Principe  actif  du  noyer  sauvage  dérainérattsatioti,  troubles  de  la  croissance. 

Se  prend  par  3  ou  qpüules  avant  chacun  des  trois  Amido,  4,  place  des  Vosges,  Paris  [IVe). 

RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 

ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  - 

Farines,  biscottes,  pâtes,  etc. 

Société  V Aliment  essentiel,  85,  rue  Caint- Germain 
à  Nanterre  {Seine]. 

NOUVELLES 

Les  étrangers  dans  l'Internat  de  Paris.  —  Nous  publions  1921.,  Un  Cubain, 

ci-dessous  l’état,  .par  année,  des  étraaigers  reçus  â.  Ilater-  1922,  Néant, 

nat  de  Paris,  de  1920  â  1933,  1923.  Néant 

1920.  Néant  (premier  concours)',  un  Romnain  (deuxième  1924.  Deuoc  Roumaiusv 
concours).  1925.  Un  Anglais,  un  Espagnol 


FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Pour  les 
régimes  des  malades  et  des  convalescents. 

47,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 
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1926.  XTu  Roumain,  deux  Grecs.^ 

1927.  Un  Italien,  un  Egyptien,  un  Monégasque,  deux 
Polonais. 

1928.  Un  Persan,  un  Roumain,  un  Chinois, 

1929.  Un  Luxembourgeois 

1930.  Un  Espagnol,  deux  Roumains,  un  Canadien,  un 
Turc,  un  Marocain,  un  Luxembourgeois,  un  Belge. 

1931.  Un  Grec,  deux  Roumains,  un  Yougoslave. 

1932.  Une  Egyptienne,  deux  Grecs. 

1933.  Deux  Roumains,  un  Equatorien,  ira  Polonais, 
un  Russe,  un  Persan,  un  Américain,  deux  Roumains, 
un  Nicaraguien,  un  Luxembourgeois. 

1934.  Cubain  ,deux  Roumains,  un  Tchécoslovaque. 

En  outre,  ont  été  reçus  :  en  1925,  deux  Tunisiens  ;  eu 

1926,  un  Tunisien  ;  eu  1927,  un  Tunisien  ;  en  1930,  un 
Cochinchinois  et  un  Tunisien  ;  en  1931,  un  Cochiachinois  ; 
en  1933,  un  Tunisien. 

(D’après  le  Siècle  midic.1l.) 

La  crémation  en  France.  —  La  Société  pour  la  propa¬ 
gation  de  rincinération  (siège  social  :  ro,  rue  Panny,  à 
Clicby,  Seine),  fondée  en  1890  et  présidé  par  le  professeur 
G.  Barrier,  membre  et  ancien  président  de  l'Académie 
de  médecine,  vient  de  tenir  aon  assemblée  annuelle. 
On  a  ainsi  appris  qu'au  cours  de  la  dernière  année,  parmi 
les  six  crématoires  français  :  Paris,  Lyon,  M.aTseiHe,  Reims, 
Rouen,  Strasbourg,  celui  de  Paris  a  eu  le  plus  grand  ren¬ 
dement  ;  905  personnes  incinérées,  sur  la  demande  de  la 
famille,  i  330  bières  contenant  des  débris  humains 
provenant  des  amphithéâtres  et  i  008  embryons  incinérés. 

Le  premier  Congrès  des  bruoelloses  humaines  et  ani¬ 
males  s’est  ouvert  le  11  Juin  à  Avignon.  —  Lé  premier 
Congrès  des  brucelloses  humaines  et  animales  et  de  la 
fièvre  ondulante  s’est  ouvert  le  n  juin  en  Avignon,  sous 
la  présidence  du  D'  Xavier  Leclainche,  directeur  du  ser¬ 
vices  des  études  techniques  et  des  enquêtes  départemen¬ 
tales,  représentant  le  ministre  de  la  Santé  publique.  Le 
Dr  Pleindoux,  inspecteur  général  des  services  vétérinaires, 
représentant  le  ministre  de  l’Agriculture  ;  le  Dr  Gargiol, 
président  de  la  Commission  d’hygiène  de  la  Chambre  ; 
les  préfets  de  Vaucluse,  de  l’Ardèche  ;  les  représentants 
des  chambres  d’agriculture  ;  le  Dr  Jullien,  secrétaire  géné¬ 
ral,  De  nombreux  délégiés  italiens,  espagnols  et  anglais 
participèrent  aux  travaux  :  le  professeur  Veratti,  de  Pa- 
vie  ;  et  de  nombreuses  personnalités  médicales  françaises  : 
les  inofesseurs  Meerssemanu,  délégué  du  service  de 
sauté  de  l’armée,  Courra mt,  Paviot,  Froment,  Arloing, 
Cade,  Florence,  Rochaix,  de  Lyon  ;  Violle,  Olmer  et 
Roger,  de  Marseille  ;  Giraud,  de  Montpellier  ;  Nicolas, 
inspecteur  général  des  services  vétérinaires  ;  Panisset 
et  Basset,  d’Alfôrt. 

Après  le  discours  du  Dr  Leclainche,  soulignant  la 
nécessité  de  mener  la  lutte  contre  cette  épidémie  qui 
semble  s’étendre  chaque  jour,  différents  travatrx  furent 
présentés,  I<e  traitement  de  la  fièvre  ondulante  fut  exposé 
par  le  professeur  Veratti.  M.  Morin,  de  Québec,  présenta 
également  ses  travaux  sur  cette  question.  M.  Ginsbourg, 
de  Reims,  dénonça  l’extension  prise  dans  la  Marne  et 
les  Ardennes  par  cette  affection.  M.  Ferez  montra  les 
ravages  de  la  brucellose  dans  la  Drôme  ;  M.  Causse  dans 
l’Ardèche  ;  M.  Grimand  dans  le  Vaucluse.  M.  P.  Laurent 
parla  des  réactions  de  floculation  du  sérum  de  malade 


pour  un  antigène  spécifique.  Deux  cas  en  Corse  furent 
rapportés  par  M.  Chautegreil,  et  M.  Huri,  de  Paris,  apporta 
les  résultats  des  recherches  expérimentales  entreprises 
sur  les  brucelloses,  ainsi  que  le  professeur  agrégé  Meers- 
semami  du  Val-de-Giâce.  La  propagation  de  la  fièvre 
ondulante  par  les  fromages  frais  fut  décrite  par  M.  Ve- 
loppe. 

Les  remèdes  contre  l’obésité  à  base  d’acide  borique,  en 
Allemagne.  —  Le  Bureau  fédéral  allemand  de  la  santé  a 
attiré  l’attention  sur  les  remèdes  contre  l’obésité  qui 
contiennent  de  l’acide  borique  et  du  borax,  produits 
nuisibles  à  la  santé. 

Dans  ces  dernières  aimées  des  remèdes  à  base  d’acide 
borique,  libre  ou  combiné  à  d’autres  substances,  ont  été 
mis  sur  le  marché  médical  allemand. 

L’acide  borique  et  le  borax,  s’ils  ne  sont  pas  pris  en 
quantité  supérieure  à  un  gramme,  ne  sont  pas  des  subs¬ 
tances  nocives. 

La  question  est  doue  essentiellement  de  recourir  à  des 
préparations  à  dosage  convenable. 

Fédération  des  Sociétés  de  chirurgie  des  pays  de  la 
Petite  Entente  et  des  pays  limitrophes.  —  Fondée  lors  du 
dernier  Congrès  roumain  de  chirurgie,  la  Fédération  des 
sociétés  de  chirurgie  des  pays  de  la  Petite  Entente  et  des 
pays  limitrophes  tiendra  une  réunion  de  travail  à  Buca- 

Cette  Fédération  a  élu  comme  président  le  D' Angelesco, 
professeur  de  elinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bucarest,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris. 

Réglementation  concernant  l’usage  de  la  radiologie 
et  do  la  radiumthéraipe  en  Italie.  —  Pajr  décret  du  gou¬ 
vernement  italien,  des  dispositions  viennent  d’être  rpises 
au  sujet  de  l’emploi  de  la  radiumthérapie  et  de  la  radio¬ 
logie. 

Quiconque  possède  des  appareils  pour  les  rayons  X 
et  les  utilise  pour  les  diagno.stics  ou  dans  d’autres  buts, 
doit  en  faire  la  déclaration  an  préfet. 

En  outre,  les  persoimes  qui  dirigent  des  établissements, 
instituts,  cabinets  médicaux,  services  d’ambnlauces, 
s’ils  emploient  pour  leur  thérapeutique  des  substances 
radio-actives  ou  les  rayons  X  doivent  en  faire  la  déclara¬ 
tion  au  préfet. 

Le  dumping  japonais  et  la  médecine.  —  Le  dumping 
japonais  qui  consiste  à  mettre  sur  le  marché  des  pro¬ 
duits  à  un  prix  médiocre  a  de  graves  conséquences  éco¬ 
nomiques  :  or,  il  se  produit  sur  le  terrain  de  la  médecine. 

En  effet,  de  Belgrade,  on  signale  que  la  Yougoslavie 
vient  d’éprouver  lea  effets  d’un  véritable  dumping  japo¬ 
nais  en  ce  qui  concerne  les  instruments  de  médecine  et 
de  chirurgie,  les  produits  odôntoïatriques,  etc. 

Ces  produits  sont  hmoés  sur  le  marché  avec  une  réduc¬ 
tion  de  prix  de  40  p.  100  sur  les  prit  euiopéens. 

Ou  conçoit  l’importance  que  présente  pour  les  techni¬ 
ques  et  le  commerce  dérivé  de  la  médecine  cette  concur¬ 
rence. 

Une  carte  héliographique  de  la  France.  —  Les  Annaîrs 
d'actinométrie  vont  publier,  à  partir  du  prochain  miméro, 
des  cartes  liéliographiques  de  la  France  et,  ultérieurement, 
de  certains  pays  étrangers. 

Ces  cartes  indiqueront,  tous  les  mois,  le  nombre  des 
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heures  d'insolation  d’après  les  mesures  des  stations  de 
l’Office  national  météorologique  et  des  divers  héliogra¬ 
phes  privés. 

Les  personnes  qui  disposent  d’un  héliographe,  ou  qui 
désirent  faire  des  mesures  actinométriques  dans  leurs 
stations,  sont  priées  de  s’adresser  au  secrétaire  général 
du  Comité  international  :  Dr  J  ean  vSaidman,  directeur  de 
l’Institut  d’actinologie  à  Vallauris. 

Congrès  de  la  goutte  et  de  l’acide  urique.  —  Organisé 
par  la  Société  de  médecine  de  Vittel  sous  les  auspices 
de  l’Institut  d’hydrologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  et  avec  le  concours  de  la  Société  d’hydrologie 
et  de  climatologie  de  l’Est  [Vittel,  14,  15  et  16  septembre 
1935)- 

IlAPPOR'rEURS  DU  CoNGRfts.  —  Des  troubles  des  échan¬ 
ges  nutritifs  chez  les  goutteux  (professeur  Dœper  et 
professeur  Agr.  Demaire). 

Métabolisme  de  l’acide  urique  (Dr  Erodin  et  A.  Gri- 
gaut). 

Cure  sulfatée  calcique  et  régiüation  neuro-humorale 
(professeur  Santenoise,  professeur  agrégé  L.  Merklen  et 
Dr  M.  Vidacovitch). 

Le  foie  des  goutteux  (professeur  Noël  Piessinger). 

Le  rein  des  goutteux  (professeur  agrégé  Abrami). 

L’appareil  cardio-vasculaire  des  goutteux  (professeur 
agrégé  C.  Lian  et  Dr  Gilbert  Dreyfus). 

Pathogénie  de  la  goutte  et  tophus  goutteux  (professeur 
P.  Merklen  et  professeur  agrégé  M.  Wolf). 

Formes  cliniques  de  la  goutte  aiguë  (Dr  Lucien 
de  Gennes). 

Formes  cliniques  du  rhumatisme  goutteux  (Dr  Matliieu- 
Pierre  Weil). 

Lésions  anatomo-pathologiques  de  la  goutte  (professeur 
Jean  Tapie). 

Goutte  et  cellulite  (professeur  Paviot). 

Le  sang  des  goutteux  (Dr  Coste  et  A.  Grigaut). 

Troubles  anaphylactiques  chez  les  goutteux  (professeur 
agrégé  Pasteur  Vallery-Radot  et  Dr  Mauric). 

Troubles  nerveux  chez  les  goutteux  (professeur  Rim- 
baitd  et  Dr  Anselme  Martin). 

Dlétique  et  hygiène  de  la  goutte  (professeur  agrégé 
Guy  Laroche). 

Radiographie  de  la  goutte  (professeur  G.  Rechou). 

Examen  des  urines  et  du  sang  chez  les  goutteux  (Ch. 

O.  Guillaumin). 

Histoire  thermale  de  la  goutte  (professeur  agrégé  Cha¬ 
brol). 

Le  traitement  médicamenteux  de  l’uricémie  (Dr  A.-P. 
Cawadias) . 

Thérapeutique  hydromiuérale  de  la  goutte  (professeur 
Lemlerre  et  professeur  agrégé  Justin-Besançon). 

Thérapeutique  médicale  de  la  goutte  (professeur  Mau¬ 
rice  Perrin  et  professeur  agrégé  Emile  Abel). 

CoMMUNiCA'i'iONS.  —  Le  métabolisme  des  purines  dans 
la  goutte  (professeur  Marcel  Labbé,  Dr  P.-L.  Violle  et 

P.  Nepveux). 

Hyperuricémie  et  néphrite  (professeur  Rathery, 
Dr  Dérot,  et  de  Traverse). 

Tophus  goutteux  (professeur  Rathery,  Dr®  Dérdt  et 
Conte). 

Valeur  de  l’hyperuricémie  pour  le  dépistage  de  l’insuf¬ 


fisance  rénale.  Statistique  personnelle  (Dr  P.  Meersseman, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce). 

Les  troubles  sexuels  chez  les  goutteux  (professeur  Amé- 
rico  Valerio  de  Rio  de  Janeiro). 

Diagnostic  biologique  de  la  goutte  (professeur  Pedro 
Escudero,  de  Buenos-Aires,  et  Dr  Adolfo  Escudero,  de 
Buenos-Aires) . 

Goutte  et  tuberculose  (Dr  Lucjau  Regmunt  Sobiesze- 
zanski,  de  Varsovie). 

La  cure  chirurgicale  locale  d’une  articulation  goutteuse 
(Dr  A.  WaUet). 

Les  facteurs  électriques  atmosphériques  dans  la  crise 
goutteuse  (Dr  Denier). 

Modifications  observées  dans  l’évolution  clinique  de  la 
goutte  (Dr  Mousseaux). 

Uricémie,  cholestérinémie  et  glycémie  dans  la  goutte 
(Dr  Finck). 

Traitement  de  l’artérite  goutteuse  par  la  cure  diuréti¬ 
que  de  Vittel  (Dr  Amblard). 

Angine  de  poitrine  goutteuse  (Dr  Amblard). 

Existe-t-il  une  hyperuricémie  d’origine  purement 
goutteuse  ?  (Dr  Violle). 

Traitement  de  la  goutte  par  la  cure  de  diurèse  (D' 
Violle). 

Les  régimes  dans  la  goutte  (Dr  Violle) . 

Histoire  clinique  d’un  vieux  goutteux  (Dr  Lhuillier). 

Les  goutteux  à  Vittel  (Dr  Guyonneau). 

Goutte  tendineuse  (professeur  Paillard). 

La  peau  chez  les  goutteux  (Dr  Marcotte). 

Goutte  et  lithiases  (Dr  Marcotte). 

Phytothérapie  et  phytodiététique  de  la  goutte  (D' 
Henri  Leclerc  et  Dr  P.  Decaux). 

La  cholestérine  dans  la  goutte  (Dr  P.  Decaux). 

Les  différentes  voies  d’élimination  de  l’acide  urique 
chez  les  goutteux  (Dr  Smelianski). 

Variations  de  l’acide  urique,  de  la  cholestérine  et  de 
l’urée  du  sang  sous  l’influence  de  la  cure  de  Vittel  (Dr 
vSchneider  et  A.  Grigaut). 

Lésions  des  organes  des  sens  (yeux  et  oreilles)  dans  la 
goutte  (Dr  Algane  et  Hainault). 

Traitement  de  lia  crise  aiguë  de  goutte  par  la  physio¬ 
thérapie  (Dr  Darficau). 

Hydrothérapie  let  exercice  dans  la  goutte  (Dr  Boigey) . 

La  goutte  n’esi  pas  une  affaire  articulaire.  Pourquoi 
la  goutte  aiguë  est-elle  en  voie  de  disparaître  î  (Dr  Jac-/ 
ques  Sédillot).  ' 

La  cure  de  diurèse  prescrite  au  lit  dans  la  goutte  à  la 
station,  hydrominérale  Olanesti  (Roumanie)  (Dr  Demètre 
Bezangul,  Bucarest). 

Inscription  au  Congrès.  —  Les  médecins  désireux 
de  prendre  part  au  Congrès  de  la  goutte  et  de  l’acide 
urique  sont  priés  de  s’adresser  au  secrétaire  administratif 
du  Congrès,  à  Vittel,  eu  lui  envoyait  le  montant  de  lemr 
cotisation.  Celle-ci  est  fixée  uniformément  à  50  francs 
pour  les  membres  titulaires  et  pour  les  associés. 

Membres  titulaires.  ■ — ■  Les  docteurs  en  médecine,  de 
toute  nationalité,  les  internes  des  hôpitaux  des  villes  de 
Faculté,  les  pharmaciens,  enfin  toute  personne  ou  toute 
collectivité  agréée  par  le  bureau. 

Seuls  les  membres  titulaires  reçoivent  le  volume  des 
comptes  rendus  du  Congrès  et  prennent  part  aux  discus- 
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Membres  associés.  — ■  Les  persomies  faisant  partie  de 
la  famille  directe  d’un  membre  titulaire  ainsi  que  les 
•étudiants  en  médecine  peuvent  être  admis  comme  mem¬ 
bres  associés.  Ces  membres  associés  peuvent  assister  aux 
séances  du  Congrès  et  sont  invités  à  toutes  les  réceptions. 
Ils  ne  preiment  pas  part  aux  discussions. 

CoMMUKiCATioNS.  —  Les  Congressistes  désireux  de 
présenter  des  communications  ou  de  prendre  part  à  la 
discussion  des  rapports  sont  priés  d’en  informer  le  secré- 
raire  général  du  Congrès  de  la  goutte,  à  Vittel. 

Les  communications  seront  limitées  au  maximum  à  six 
pages  dactylographiées,  format  commercial,  de  30  lignes. 

Chaque  auteur  de  communication  disposera  de  huit 
minutes  pour  l’exposition  de  son  sujet.  Le  texte  intégral 
et  définitif  sera  remis,  en  séance,  dès  communication 
faite,  à  l’un  des  secrétaires. 

Il  pourra  être  accompagné  d’un  résumé  de  la  communi¬ 
cation,  en  quinze  lignes,  dactylographiées,  destiné  à  la 

CONDITIOKS  DE  SÉJOUR  ET  DE  VOYAGE.  -  La  Société 

générale  des  Eaux  minérales  de  Vittel  hébergera  gracieu¬ 
sement  dans  ses  hôtels  les  congressistes  pendant  la  durée 
du  Congrès.  Chaque  repas  sera  décompté  au  prix  de  15 
francs  pour  le  déjeuner  et  pour  le  dîner,  et  au  prix  de  4 
francs  pour  le  petit  déjeûner. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sur  les  billets  de  transport 
sera  demandée  aux  Grands  Réseaux  français. 

Les  Congressistes  titulaires  et  associés  sont  gracieu¬ 
sement  invités  aux  soirées  du  Casino,  aux  réceptions 
et  au  banquet  offert  par  la  Société  des  eaux  minérales  de 
Vittel. 

Des  excursiops  seront  organisées  dans  les  principaux 
sites  célèbres  de  la  région  des  Vosges. 

Renseignements.  —  Adresser  toute  demande  de  ren¬ 
seignements  concernant  les  travaux  du  Congrès  de  la 
goutte  et  de  l’acide  urique  du  Dr  Boigey,  secrétaire  géné¬ 
ral,  à  Vittel,  et  toute  demande  de  renseignements  concer¬ 
nant  l’organisation  matérielle  du  Congrès  à  M.  Chavane, 
secrétaire  administratif  à  Vittel  (Vosges). 

XV“  Congrès  international  des  physiologistes,  Lénln- 
grad-Moscou, 9-170011/1935.  —  Conformément  à  Indéci¬ 
sion  prise  par  le  XI V«  Congrès  des  phj’siologistes  à 
Rome,  le  XV“  Congrès  aura  lieu  en  TJ.  R.  S.  S. 

Les  séances  se  tiendront  à  Léningrad  et  à  Moscou  le 
9-17  août  1935. 

Le  coauté  d’organisation.  —  MM.  I.-P.  Pavlov,  pré- 
dent(Léningrad)  ;  L.-A.  Orbeli,  vice-président  (Lénin¬ 
grad)  ;  A.-W.  Palladin,  vice-président  (Kiev)  ;  I.-S.  Béri- 
toff,  vice-président  (Tiflis)  ;  L.-N.  Pédorov,  secrétaire 
général  (Léningrad)  ;  G-W.  Volborth,  secrétaire  (Khar- 
kov)  ;  Ch-S.  Koschtojanz,  secrétaire  (Moscou). 

Le  Comité  d’organisation  se  charge  du  séjour  (loge¬ 
ment,  pension,  moyens  de  transport,  excursions  à  prix 
réduit)  des  congressistes  et  des  personnes,  qui  les  accom¬ 
pagneront  en  U.  R.  S.  S. 

Afin  de  pouvoir  remplir  cette  tâche  le  mieux  possible, 
le  Comité  d’organisation  prie  les  personnes  désirant 
prendre  part  au  Congrès,  d’envoyer  sans  retard  leurs 
demandes  d’adhésion  à  l’adresse  :  Comité  d’organisation 
du  XV»  Congrès  international  des  Physiologistes,  Poste 
centrale,  box  n»  13,  Léningrad,  accompagnée  de  la  carte- 
questionnaire  (ci-jointe)  et  d’une  cotisation  de  dix 


roubles  remontant  à  cent  trente  et  un  francs  34  cts  or, 
adressée  à  la  Banque  d’Etat  de  yu.  R.  S.  S.  à  Moscou 
(compte  courant  du  Comité  d’organisation  du  XV“  Con¬ 
grès  n»  7005).  La  cotisation  doit  être  accompagnée  du 
nom  et  de  l’adresse  de  l’expéditeur.  Des  bulletins  consa¬ 
crés  au  programme  et  aux  travaux  du  Congrès  paraîtront 
sous  peu.  On  y  trouvera  également  toute  information 
nécessaire  sur  les  conditions  de  séjour  en  U.  R.  S.  S.  pen¬ 
dant  le  Congrès,  les  itinétaires  des  excursions,  etc. 

La  société  par  actions  «  Intourist  »  (C>“  des  Wagons- 
lits,  agence  Lubin)  est  chargée  parle  Comité  d’organisation 
de  remplir  les  formalités  nécessaires  pour  l’entrée  en 
U.  R.  S.  S.  des  membres  du  Congrès  et  de  leur  rendre  tous 
les  services  nécessaires  pendant  leur  séjour  en  U.  R.  S.  S. 

Le  Comité  d’organisation  a  élaboré  avec  la  Société 
«  Intourist  »  le  plan  des  excursions  à  travers  l’U.  R.  S.  S. 
pour  les  participants  du  Congrès. 

Itinéraire  A  (durée,  onze  jours).  Congrès  et  visite  des 
villes  de  Léningrad  et  de  Moscou  et  des  environs. 

Itinéraire  B  (durée,  dix-huit  jours).  Congrès,  visite 
des  villes  de  Léningrad  et  de  Moscou,  voyage  dans  la 
République  soviétique  Ukrainienne. 

Itinéraire  C  (durée,  vingt  et  un  jours).  Congrès,  visite 
des  villes  de  Léningrad  et  de  Moscou,  voyage  dans  la 
République  soviétique  Ukrainienne  et  en  Crimée. 

Itinéraire  D  (durée,  vingt  et  un  jours).  Congrès,  visite 
des  villes  de  Léningrad  et  de  Moscou,  voyage  sur  la  Volga 
et  dans  la  République  Soviétique  Ukrainienne. 

Itinéraire  E  (durée,  vingt-neuf  jours).  Congrès,  visite 
des  villes  de  Léningrad  et  de  Moscou,  voyage  au  Caucase 
et  en  Crimée. 

Itinéraire  P  (durée,  vingt-six  jours).  Congrès,  visite 
des  villes  de  Léningrad  et  de  Moscou,  voyage  dans  les 
stations  balnéaires  et  climatiques  de  l’U.  R.  S.  S.  (le 
Caucase  et  la  Crimée). 

Les  membres  du  Congrès  jouiront  à  Léningrad  et  à 
Moscou  des  services  de  la  i’'®  ou  de  la  2®  catégorie.  Pen¬ 
dant  le  voyage  en  U.  R.  S.  S.  ils  seront  tous  considérés 
comme  étant  de  la  2®  catégorie.  Le  Comité  d’organisation 
a  obtenu  pour  tous  les  membres  du  Congrès  un  rabais 
spécial  pour  les  services  de  r<i  Intoiuist  »,  en  comparaison 
avec  les  prix  existants. 

Les  prix  des  itinétaires,  ci-inclus  tous  les  frais  de  voyage 
et  de  séjour,  sont  les  suivants  : 

iro  catégorie  à  Léningrad  et  à  Moscou,  2®  catégorie 
pendant  les  voyages  en  U.  R.  S.  S.  (y  compris  le  voyage 
de  la  frontière  jusqu’à  Léningrad  et  retour)  : 

Itinéraire  A  —  no  roubles  or  au  lieu  de  187  roubles. 
—  B  —  160  — .  —  253  — 

—  C  —  180  —  —  253  ■ — ■ 

—  D  —  180  —  —  282  —  ' 

—  E  —  236  —  '  .  —  358  — 

~  E  —  215  —  —  330  — 

2®  catégorie  pendant  le  Congrès  et  les  voyages  en 
U.  R.  S.  S.  (y  compris  le  voyage  de  la  frontière  jusqu’à 
Léningrad  et  retour)  : 

Itinéraire  A  —  77  roubles  or  au  lieu  de  105  roubles. 
—  C  —  147  —  _  200  — 
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I^es  prix  précités  des  itinéraires  comprennent  le  pdx  diques. — M.  MoUTHon,  Appendicite  et  grossesse,  indi- 


du  Cijllet  de  chemin  de  fer  de  n’importe  quelle  frontière 
soviétique  à  Léningrad  et  retour  ;  le  trajet  de  la  ville 
respective  du  membre  du  Congrès  jusqu’à  la  frontière 
soviétique  et  retour  n’y  est  pas  compris. 

Les  repas  en  route  (de  la  frontière  à  Léningrad)  sont 
servis  aux  membres  du  Congrès  dans  les  wagons-restau¬ 
rant  savec  un  rabais  de  25  p.  100  sur  les  prix  en  monnaie 
étrangère  établis  par  T»  Intourist  ». 

Les  membres  du  Congrès  albmt  à  Léniiigradpar  Odessa, 
Bakou,  Kiev  et  Moscou  ont  dans  ces  villes  tousles  services 
nécessaires  avec  rm  rabais  de  25  p.  100  sur  les  prix  en 
monnaie  étrangère  établis  par  1’  «Intourist  ». 

Pour  les  hôtes  de  la  i''  catégorie-le  service  comprend  ; 
chambre  avec  bain  ou  douche  dans  les  meilleurs  hôtels, 

4  repas  par  jour  à  la  carte  ;  excursions  en  auto  ou  autobus 
de  luxe. 

Les  hôtes  de  la  2®  catégorie  sont  au  nombre  de  2  ou 
3  dans  une  chambre  dans  les  hôtels  de  !’«  Intourist  » 
(pour  ceux  qui  viendront  avec  leur  famille  les  conditions 
seront  autres)  avec  jouissance  du  bain  ;  3  repas  par  jour 
à  la  table  d’hôte  ;  excursions  en  autobus. 

Pendant  les  voyages  en  U.  R.  S.  S.  tous  les  délégués 
ont  le  service  de  2“  catégorie  pour  le  transport  et  les  hôtels. 

Pour  compléter  notre  premier  bulletin  au  sujet  de  la 
question  de  la  cotisation,  nous  précisons,  qu’en  parlant 
des  francs  français  or  nous  comprenons  les  francs  actuels 
dont  la  parité  relativement  aux  roubles  est  la  suivante  : 
100  fr.  =  7  roubles  614  ou  bien  10  roubles  =  131  fr.  34. 

Les  prix  des  itinéraires  marqués  dans  ce  bulletin  sont 
indiqués  en  roubles  qu’il  faut  évaluer  d’après  le  calcul 
donné  plus  haut. 

Thèses  de  médecine  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  — ■  lor  Juillet.  —  M.  M.  EhMAN,  La  néphrite  hyper¬ 
tensive  passagère.  — M.  Hoi,F-Gi,EjzoR,  Néphrite  mercu¬ 
rielle  à  évolution  prolongée.  —  M.  Gtjxman,  Les  purgatifs 
par  désiquilibre  alimentaire. — M.  LiAVERGNE,  Les  anes¬ 
thésies  prolongées  en  médecine  intenie.  —  M.  RoTHÉa, 
L’alpha-dinitropliénol  1-2-4,  accélérateur  des  combus¬ 
tions  cellulaires.  —  M.  Kantor,  Etude  clinique  des  lym- 
phoniatoses  aleucémiques  et  subieucémiques.  — M.  Mau- 
GEXEST,  Hyperleucocytose,  au  cours  des  syndromes 
agranulocytaires.  —  M.  Argeeini,  Etude  des  troubles 
vaso-moteurs  du  membre  supérieur  en  rapport  avec  une 
côte  cervicale.  —  M.  Guerra,  Rôle  des  levures  en  derma¬ 
tologie.  —  M.-Bourguignon,  Indications  de  la  paralysie 
diaphragmatique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  Comar,  De  la  toxicité  du  Béryllium 
glucinium.  —  M.  Debroise,  Etude  des  joints  iso-électri¬ 
ques  des  protides  du  sérum.  —  M.  Buvearet,  Considéra¬ 
tions  épidémiologiques  sur  le  kala-azar  à  propos  de  cas 
observés  à  Paris. 

2  Juillet.  —  M.  ’Vii.EëchaizE,  La  conduite  à  tenir  dans 
les  tumeiurs  vésicales  intéressant  la  région  urétrale.  — 
M.  Bonnsfous,  L’urétéro-pyélographie  rétrograde  (mé¬ 
thode  du  professeur  Chevassu).  —  M.  FeEACA,  Le  pro- 
pidon  en  urologie.  —  M.  Petit,  Persistance  de  l’infec¬ 
tion  gonococcique  de  i’urètre  due  à  des  cavernes  de  la 
prostate.  —  M.  CoSTEï,  De  l’extraction  de  la  tête  der¬ 
nière.  —  M.  Gilbert,  Extension  des  Indications  de  la 
césarienne  abdominale.  —  M.  Lacombe,  Données  récen¬ 
tes  du  problème  pathogénique  des  intoxications  gravi- 


cations  opératoires.  —  M.  Synajko,  Etude  des  flexions 
avec  rotation  de  l’utérus  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse.  —  M.  Deotxet,  Etude  des  rétinites  dans 
l’éclampsie  puerpérale.  —  M.  Galan,  Etude  du  traite¬ 
ment  prophylactique  des  présentations  du  siège  la  ver¬ 
sion  par  manoeuvres  externes.  —  M.  Richard,  L’anes¬ 
thésie  épidmale  haute  par  voie  sacrée  dans  la  césarienne 
supra-symphysaire.  —  M.  CoRMEnÊ,  Les  hémolymphan¬ 
giomes  tubéreux  du  cuir  chevelu.  —  M.  Dulgiteroff, 
Accidents  buccaux  de  la  chrysothérapie.  — M.  Gabes, 
Etude  de  l’étiologie  de  la  stomatite  bismuthique.  — 
M.  Lafont,  L’intradermo-réaction  de  Erei  chez  l’enfant. 

—  M.  Miranda,  Traitement  de  la  lèpre  par  le  vaccin 
de  Vaudremer.  —  M.  Neech,  Etude  du  traitement  du 
lichen  plan  par  les  sels  d’or.  —  M.  Rosrenstern,  Descen¬ 
dance  des  femmes  syphilitiques  traitées  et  non  traitées.  — 
M.  Turpin-Rotival,  Traitement  de  l’acné  par  la  méthode 
biokinétique.  —  M.  Roca-Taexer,  Etude  des  zonas 
bilatéraux.  —  M”'®  Van  Brema,  Traitement  des  angiomes 
tubéreux  par  les  injections  sclérosantes  de  chlorhydrate 
double  de  quinine  et  dîosine  associées  à  la  cryothérapie. 

—  M.  Chevron,  Syndrome  pleuro-péritonéal  colibacil- 
laire.  —  M.  MoREL,  L'es  sténoses  médiogastrique  etpylo- 
rique  par  injection  de  liquides  caustiques.  —  M.  Ofin, 
Etude  de  la  ptose  gastrique  et  sa  pathogénie.  —  M.  Cha- 
ZAE,  Valeur  comparée  des  moyens  d’exploration  du  sys¬ 
tème  nerveux  sympathique.  —  M.  Cdkier,  Quelques 
considérations  sur  la  dernière  épidémie  de  grippe  à  Ta 
garnison  de  Bitche.  — M.  LESêne,  Etude  de  l’instabilité 
thermique  en  dehors  des  infections.  —  M.  SCHARF, 
Les  aliénés  migrateurs.  ■ —  M.  ParfUS,  Le  pneumothorax 
spontané  Idiopathique  bénin  récidivant. 

8  Juillet.  —  M.  Colletas,  Réflexions  sur  la  clinique  et 
la  radiologie  de  117  ulcères  duodénaux.  —  Mh®  Bermi, 
Développement  de  follicule  ovarien  humain,  provoqué 
par  action  de  complexe  hormonal  dit  antéhypophysaire 
d’origine  urinaire.  —  M.  J  udet.  Technique,  indications 
et  résultats  éloignés  de  la  grefîe  ankylosante,  du  rachis 
dans  le  traitement  des  scolioses.  —  M.  Lavie,  Etude  des 
hernies  de  l’appendice  dans  le  canal  inguinal  gauche.  — 
M.  KORNER,  Etude  des  ostéites  tuberculeuses  juxta- 
articulaires  du  coude  chez  l’adolescent  et  l’adulte.  — 
Marchand,  Etude  comparative  de  l’acide  picrique  et  de 
l’acide  paranitro-stl  icylique  en  thérapeutique  gynécolo¬ 
gique.  —  M.  AuSLiiNDER,  La  révision  utérine.  Pronostic, 
indications.  —  lÆ.  Catalanperez,  Etude  des  héma« 
tomes  des  capsules  smTénales  chez  le  nouveau-né.  ■ — 
M.  Grimbaum,  La  maternité  consciente.  —  M”'  LENZ 
Rosa,  Etude  de  la  tension  artérielle  chez  la  femme 
enceinte.  — M.  Peyreï,  Essai  statistique  et  clinique  basé 
sur  les  observations  de  1930  de  la  ipaternité  de  Boucî- 
caut.  —  M.  Roth,  Fonctionnement  de  la  maternité  de 
Saint-Antoine  1934.  —  Bernard,  Etude  chrono  ogi- 
que  de  certaines  épidémies  du  début  de  notre  ère  de  1900. 
—  M.  Breiman,  Prévention  de  la  cécité.  Risques  profes¬ 
sionnels.  —  M.  Dingwall,  l^e  problème  de  la  nutrition 
normale  par  la  margarine.  — M.  EL.  Haddah,  Histoire 
de  la  peste  en  Tunisie  (de  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours) .  — 
M.  Grinims,  Etat  actuel  des  vitamines  et  leurs  applica¬ 
tions  en  hygiène.  —  M.  GuÊRiN,.  Etude  par  les  tests 
d’intelligence,  de  caractère  et  d'aptitude  professionnelle 
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NOUVELLES  (Suite) 


—  M.  I<ANGi,oiS,  Jj’Ecole  centre  d’hygiène  d’une  banlieue 
nouvelle. 

^Juillet.  —  M.  Maître,  Les  ulcères  de  jambe  et  leur 
traitement  par  les  opérations  sympathiques  combinées  aux 
greffes  cutanées.  — M,  HERBERT,  Etude  surle  cancer  du 
corps  thyroïde.  —  M.  Hapandji,  Le  traitement  des  fis¬ 
tules  à  l’anus  par  l’excision  suivie  de  suture  complète 
immédiate.  ■ — •  M.  Lëgroxtx,  Essai  sur  Robert-Louis  Sté- 
venson.  — M.  Thigoumery,  Fracture  de  l’apophyse  odon¬ 
toïde  et  luxations  atloïdo-axoïdienne.  —  M.  Vaem,  Trai¬ 
tement  sur  les  suppurations  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  charbon  animal. 

M.  Gaye,  Etude  des  tumeurs  fibreuses  hyperplasiques 
du  massif  maxillaire  supérieur.  —  M.  Chedey,  Les  sté¬ 
noses  bronchiques  dans  la  Ij^mphogranulomatose  du 
médiastin.  —  M.  Deeabos,  I/es  manifestations  infumdi- 
bulo-tubériennes  de  la  tuberculose.  —  M,  Desmarqued, 
Des  encéphalites  au  cours  de  la  pneumonie  chezl’enfant.  — 
M.  PeRvae,  Etude  de  l’histoire  du  paludisme  dans  la 
région  parisienne.  —  M.  Regaud,  Les  abcès  du  poumon 
au  cours  du  cancer  de  l’cesophage.  —  M.  Artarit,  Trai¬ 
tement  de  septicémies  staphylococciques  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  bactériophage  de  d’Herelle.  — 
M.  Carnioe,  Etude  des  anévrysmes  artériels  multiples 
syphilitiques.  —  M.  David,  Etude  de  sspirochitosesan 
syphilitiques.  —  M.  David,  Etude  des  spirochétoses  anic- 
tériques.  —  M.  Fa  Y,  Névrite  radiculaire  duplexas  bra- 
cliial  consécutive  à  l’arrêt  du  pneumothorax  chez  deux 
malades  porteurs  de  côtes  cervicales.  —  M.  Genestoux, 
L’angiomatose  digestive.  ■ —  M.  Hubert,  Le  rôle  de  la 
tuberculose  dans  l’œuvre  artiste.  —  M.  Joey,  Epianche- 
ments  pleuraux  des  cardiaques.  —  M.  Charbonnee 
Etude  du  syndrome  vestibulaire  dysharmonieux.  — 
MDe  Caieeet  Un  visionnaire  au  xvlii®  siècle  :  P.  Desmarest 
Saint-Sorlin.  —  M.  Chassaing,  Action  physiologique  et 
thérapèutique  du  venin  de  cobra  dans  les  affections  vascu¬ 
laires  de  l’œil.  —  M.  Ladjimi,  Etude  de  la  réflexothérapie 
nasale.  — M.  Legrand,  Etude  de  l’ostéopœcilie.  —  M. 
R.-L.  Qüang,  Glaucome  héréditaire.  —  M^e  Verrier, 
Recherches  sur  l’histophysiologie  de  la  rétine  des  verté¬ 
brés  et  le  problème  qu’elle  soulève. 

5  J uillet.  —  M. Mozis,  Etude  des  rapports  du  foie  et  4u 
diabète.  —  M.  GENEZ,  Les  septicémies  à  pneumocoques. 
—  M.  VEEASgUEZ,  Etude  du  traitement  par  l’insuline 
des  états  de  maigreur  avec  troubles  nerveux.  —  M.  Vl- 
DAE,  Ulcère  aigu  de  la  vulve  au  cours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  M.  Weissberg,  Le  syndrome  de  Lavvrenoe- 
Bordet.  —  M.  BonnEFon,  Recherches  sur  l’activité  anti¬ 
génique  des  protéides  des  bacilles  tuberculeux.  — ^M.  Hau, 
Etude  de  la  primo-infection  tuberculeuse  bénigne  chez 
l’adulte  avec  érythème  noueux.  —  M"»  MonTrqziëR, 
Le  chancre  cutané  d’inoculation  tuberculeuse. 

6  Juillet.  —  M.  HÉry,  Etude  de  certaines  lésions  du 
fond  de  l’œii  d’origine  capillaire.  —  ME®  ■Ginger,  Les 
variations  de  la  tension  oculaire.  —  M»®  VaeROFF, 
L’hétérochromie  de  l’iris.  —  M.  ChanëE,  Diagnostic 
des  corps  étrangers  méconnus  du  larynx,  delà  trachée.  — 
M.  PRAK,  Etude  des  soins  de  la  bouche  dans  le  milieu 
hospitalier.  —  M.  PIERRE  François,  La  bronchqgraphie 
lipiiodolée  par  la  méthode  pemasale  simplifiée.  — 
M.  Puisïienne,  Paplllome  du  sinus  maxillaire.  —  M. 
Voisin,  Etude  de  la  lithiase  parotidienne.  —  M”®  Ba- 


QUÉ,  La  bourse  phaiyngée.  —  M.  Feori,  Les  myélites 
de  la  rougeole.  —  M.  Baussan,  Essai  d’immuniso-trans- 
fusion  sous-cutanée  par  le  plasma  humain.  —  M.  Bos¬ 
quet,  La  stase  iléale.  ■ —  M»®  Mouskheeichyiei,  La  cho¬ 
lestérolémie  dans  les  états  hypothyroïdiens  de  l’enfant.  — 
M.  Chastagnoe,  Le  rôle  de  la  sécrétion  gastrique  dans 
les  anémies.  —  M.  Léon,  Etude  du  substratum  anatomo¬ 
pathologique  de  la  crise  de  l’asthme.  —  M"*®  PIeszan, 
Cas  d’abcès  aigus  guéris  par  broncho-chrysothérapie.  — 
M.  Margueritte,  Etude  des  formes  associées  de  l'an¬ 
gine  à  monocytes.  —  M.  NiïTi,  I.a  vaccinothérapie  dans 
l’asthme  broncliique.  —  M.  Sienra,  Etude  des  cypho- 
aiikyloses  traumatiques.  —  M.  Tzanos,  Etude  de  l’infil¬ 
trat  précoce.  —  M.  Soubiran,  Avicenne  prince  des  méde¬ 
cins.  —  M.  Le  Brun,  Etude  du  sodoku  en  France.  — 
M»®®  Le  Roy  des  Barres,  Les  rhumatismes  de  la  chi¬ 
miothérapie.  —  M.  Lydaki,  I,a  fièvre  toutopneuse  en 
Grèce.  —  M"»®  Ruais  Savee,  Etude  d’un  arsénobenzol.  — 
M.  Strdeovici,  Hygiène  de  la  bouche  dans  la  pyorrhée 
alvéolo-dentaire.  —  M*’®  TaUmann,  La  protection  des 
nourrissons  en  Pologne.  —  M.  Verdier,  Hygiène  pro¬ 
fessionnelle  de  la  boulangerie.  —  M.  Woefin,  Etude  des 
maladies  professionnelles  dans  les  industries  du  bois. 

Thèses  vétérinaires.  — 2  Juillet.  — M.  BrièRE,  Intoxi¬ 
cation  des  moutons  par  la  betterave. 

3  Juillet.  ■ — M.  SaeeëRIN,  Essai  de  traitement  des  infes¬ 
tations  internes  par  injections  externes  d'antiparasites. 

■ —  M.  Yazdizadeh,  Les  piroplasmoses. 

MÉMENTO  CHRONOL06IQUE 

7  JuiEEET.  —  Saint-Hilaire  du  Touvet.  Inauguration 
du  sanatorium  des  étudiants. 

fi  JUIEEET.  —  Paris.  Fondation  nationale  de  la  Cité 
universitaire  à  9  h.  30  à  la  Sorbonne.  Concours  d’internat 
en  médecine  à  la  Cité  universitaire. 

8  JuieEET.  —  Berck-Plage.  Cours  sur  les  tuberculoses 
ostéo-articulaires  et  ganglionnaires  par  le  D®  André 
Richard  (8  au  20  juillet). 

8  Jdieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  laboratore  d’anatomo-pathologîe,  bactéiiolo- 
gie  au  laboratoire  central  des  hospices  de  Rennes. 

8  Jdieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  du 
clinicat  des  maladies  des  enfants,  du  clinicat  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  du  clinicat  des  maladies  infectieuses,  du 
clinicat  médical,  du  clinicat  thérapeutique  médical,  du 
dinicat  propédeulique,  du  clinicat  de  la  .tuberculose. 

S  JUTOEï. —  Marseille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  obstétrical. 

8  JUIEEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre. 

9  et  30  JUIEEET,  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Roebejort, 
Toulon,  Alger.  Concours  d’admission  à  l’Ecole  principale 
du  service  de  santé  de  la  marine. 

30  JUIEEET. —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours  du 
dinicat  chirurgical,  du  clinicat  thérapeutique  chirurgical. 

Il  JUIEEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  laboratoire  de  chimie  au  laboratoire  central 
des  hospices  de  Rennes. 
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NOUVELLES  (Suüe) 


1 1  J  üir,i,BT.  —  Paris.  Réunion  du  conseil  de  direction 
de  rUnion  internationale  contre  la  tuberculose. 

13  JUndiET.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  des  candida¬ 
tures  pour  le  prix  de  la  Société  d’hygiène  publique  de 
Bordeaux. 

13  —  Bruxelles.  Congrès  international  des 

sages-femmes  catholiques. 

15  jTJll,l,ET.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de 
Bordeaux. 

15  JülEEE’r.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  Service  de  santé)  )  Clôture  du  registre  d’inscription  des 
candidats  à  la  chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine 
légale  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce. 

17  JuieEË’T.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de 
médecine  légale  et  de  médecine  sociale  de  langue  fran- 

18  JxilEEË’r.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de  la 
protection  de  l’enfance. 

22  JtnEEET.  —  Londres.  2^  Congrès  international  des 
sciences  phonétiques. 

22  JuiEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des 
accidents  et  des  maladies  du  travail. 

22  JuiEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

23  J  UIEEET.  —  Londres.  Congrès  international  des  mé¬ 
decins  des  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie. 

24  JuieeE’T.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  4^  tri- 

25  JuiEEET.  —  Bruxelles.  XI“  session  de  l’Association 
internationale  pour  la  protection  de  l'enfance. 


29  JUIEEET.  —  Londres.  Congrès  international  de  neu- 

30  JuiEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de 
pharmacie. 

30  JuieeEX-3  AouX.  —  Bruxelles.  Il»  Congrès  annuel 
des  médecins  électro-radiologistes  de  langue  française. 

31  JUIEEEX.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d’envoi  des  mémoires  pomr  le  prix  Godard  et 
pour  le  prix  Godard  des  thèses. 

Aoux.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission 
d’infirmières  de  l’Assistance  publique. 

AOUT.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  service  de  santé,  1“'  bureau,  personnel)  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  concours  de  .médecin  des  hôpitaux 
militaires,  de  pharmacien  chimiste  du  service  de  santé  et 
de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

I«r  au  5  AOUT.  —  Bruxelles.  Congrès  dentaire  national 
belge. 

I  «r  au  3  AOUT.  —  Bruxelles.  Réimion  aimuelle  des  méde¬ 
cins  électro-radiologistes  de  langue  française. 

5  au  7  Août.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de 
gastro-entérologie. 

6  au  10  AOUT.  — ■  Bruxelles.  Session  de  la  Fédération 
dentaire  internationale. 

19  Aoux.  —  Budapest.  Congrès  de  laDiguehoméopathi- 

25  AOUT.  —  Odessa.  Congrès  de  physiothérapie  de 
l’U.  R.  S.  S. 

31  Août.  —  Société  italienne  d’ophtalmologie.  Dernier 
délai  pour  la  réception  des  travaux  destinés  aux  concours 
pour  les  prix  de  la  Société. 


Il  HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 

LE  PROBLÈME  DU 

par  le  D'  J.  FOATA 

1  vol.  in-16  de  42  pages.. . 

PAIN 

HYGIÈNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LES  MÉTHODES  NATURELLES 

LE  FRUIT-ALIMENT 

par  le  D'  PAUL  DAUPHIN 

1  vol.  in-16  de  40  pages . .  6  francs 


—  28  — 


—  XXIX  — 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Néphrites  toxiques  aiguës,  par  M.  Paure-Beaumeu 
et  R.  Cahen.  Collection  des  Actualités  de  médecine 
pratique,  i  vol.  in-i6  de  150  pages,  20  francs.  (G. 
Doin  et  C*®,  édü.,  Paris,  1935). 

Ce  petit  livre  est  une  mise  au  point  parfaite  de  la  ques¬ 
tion  des  néphrites  aiguës  toxiques,  devenues  chaque  jour 
plus  fréquentes  avec  les  progrès  de  la  chimiothérapie. 

Les  auteurs  ont  étudié  tout  particulièrement  la  néphrite 
mercurielle.  Ils  ont  exposé,  à  son  propos,  la  physiologie 
pathologique  générale  des  néphrites,  et  les  recherches 
bio-chimiques,  qui  ont  conduit  à  préciser  les  indications 
et  les  contre-indications  de  la  cure  de  rechloruration. 
Ils  indiquent,  d’une  façon  claire  et  pratique,  les  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  éviter  les  accidents  de  cette  théra¬ 
peutique.  Après  la  néphrite  merciurielle,  vient  l'étude  des 
néphrites  bismuthique,  aurique  et  autres,  et  celle,  toute 
moderne,  de  la  néphrite  anaphylactique. 

Notions  de  pharmacodynamie.  Leçons  sur  la  toxi¬ 
cité,  par  L.  Launoy.  i  vol.  in-8  de  295  pages, 
50  francs.  {J .-B.  Baillière  et  fils,  édit.,  Paris,  1935). 
Ce  livre  renferme  la  substance  des  leçons  professées 
par  l’auteur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  Il  est 
consacré  à  l’étude  de  la  toxicité  en  général  et  à  la  des¬ 
cription  des  méthodes  expérimentales  utilisées  pour 
entreprendre  des  recherches  de  toxicité. 

Après  avoir  défini  la  toxicité,  l’auteur  expose  les  notions 
de  dose  mortelle  et  de  dose  tolérée,  les  variations  de  la 
toxicité  d’après  les  voies  d’introduction,  les  différences 
(le  résistance  présentées  par  les  diverses  espèces  animales, 
les  susceptibilités  individuelles  des  animaux  d’une  même 
espèce.  Il  étudie  ensuite  la  toxicité  du  sérum  sanguin, 
la  photosensibilisation,  l’accoutumance,  l’accumulation, 
l’antagonisme,  le  synergisme,  etc.,  puis  la  manière  de 
passer  de  l’étude  de  la  toxicité  à  celle  de  l’action  pharma¬ 
cologique. 

Ce  livre  très  remarquable,  écrit  avec  une  grande  clarté, 
est  indispensable  à  l’expérimentateur  qui  veut  s’initier 
à  l’étude  de  l’action  pharmacodynamique  des  poisons. 
Il  s’adresse  non  seulement  aux  étudiants  en  médecine  et 
eu  pharmacie,  mais  aussi  aux  biologistes,  déjà  rompus 
à  l’expérimentation. 

Précis  de  phytothérapie,  patH.  Leclerc,  i  vol.  in-8 
de3o8 pages,  32 francs.  (MassonetC^<^ ,  édit., Paris,  1935.) 
Le  Dr  H.  Leclerc  publie  la  troisième  édition  de  cet 
ouvrage,  édition  revue  et  augmentée  de  nouvelles  acqui¬ 
sitions,  parmi  lesquelles  nous  citons,  parce  qu’elles  sont 
d’un  emploi  peu  connu  :  Viris  de  Florence  comme  expec¬ 
torant,  le  thuya  comme  diurétique,  Périgéron  comme 
antirhumatismal,  la  sauge  comme  tonique  nervin, 
Valchemille  contre  le  prurit  vulvaire,  l'hélianthe  comme 
fébrifuge,  le  garou  comme  révulsif,  le  lierre  comme  topi¬ 
que  dans  les  cellulites,  etc.,  etc. 


■  Ce  recueil  de  plus  de  300  plantes  médicinales,  qui 
toutes  peuvent  être  récoltées  eu  France,  intéressera 
vivement  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  matière  médi¬ 
cale  végétale. 

Ajoutons  que  chacime  de  ces  plantes  est  l’objet  d’une 
description  historique,  clinique,  pharmaceutique,  rédigée 
dans  im  style  alerte,  facile  et  agréable  à  lire. 

Ce  livre  fait  le  plus  grand  honneur  au  maître  de  la 
phytothérapie. 

Les  névroses  achycardiqu  ss,  par  Gallavardin,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Lyon,  et  A.  TourniairE,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Collection  Mé¬ 
decine  et  Chirurgie  pratiques,  i  vol.  in-8  de  122  pages 
avec  20  figures,  17  francs.  (Masson  et  C‘“,  édit.,  Paris, 

1935) 

Ou  comprend  sous  ce  terme  l’ensemble  des  manifes¬ 
tations  d’hyperexcitabilité  sympathique,  d’allure  essen¬ 
tielle,  dont  le  cœur  est  le  siège. 

Cette  étude  constitue  une  préface  indispensable  à  la 
connaissance  des  cardiopathies  en  général.  Sans  doute 
ce  n’est  pas  le  cœur  lui-même  qui  est  malade.  Mais  le 
cœur  est  suspendu  au  nœud  sinusal  qui  en  règle  incessam¬ 
ment  l’activité  ;  et  ce  nœud  sinusal  figure  le  point  de 
convergence  auquel  aboutissent  toutes  les  irradiations 
transmises  par  les  innombrables  filets  vago-sympathiques.  ’ 
Cette  étude  n’offre  pas  un  moindre  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  du  sympathique. 

Placée  en  quelque  sorte  au  confluent  de  la  cardiologie 
et  de  la  pathologie  sympathique,  l’étude  des  névroses 
tachycardiques  n’est  qu’à  son  début  et  sa  symptoma¬ 
tologie,  sa  liathogénie,  peut-être  même  sou  traitement, 
méritent  d’être  encore  mieux  connus. 

Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  le 
thymus.  Leurs  applications  cliniques  et  théra¬ 
peutiques,  par  J.  OdinëT,  i  vol.  in-8  de- 340  pages, 
40  francs.  (Librairie  Arnette,  Paris,  1934.) 

^L,e  thymus  est  une  des  glandes  à  sécrétion  interne  qui 
sont  encore  les  plus  mal  connues.  Le  très  remarquable 
travail  de  J.  Odinet,  exécuté  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  P.  Lereboullet,  vient  à  point  combler  cette  lacune. 
A  une  mise  au  point  très  complète  et  très  claire  des  no¬ 
tions  actuellement  acquises,  il  ajoute  une  importante 
contribution  personnelle  à  la  fois  expérimentale  et  théra¬ 
peutique. 

Après  avoir  étudié  l’embryologie,  l’anatomie,  la  struc¬ 
ture  et  l’involution  du  thymus,  l’auteur  expose  son  action 
physiologique  sur  la  croissance,  le  développement  des 
organes  génitaux  et  le  métabolisme  des  nucléoprotéides. 
Il  démontre  que  les  extraits  thymiques  administrés 
régulièrement  à  l’animal  jeune  accélèrent  et  favorisent 
sa  croissance.  Ces  propriétés  ne  peuvent  s’expliquer  que 


Un  paquet  de  5  gr. 
dilue  dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
100  gr.  de  lactosérum 
naturel. 

Boîte  de  30  paquets. 


LAC-SER 

LACTOSÉRUM  DESSÉCHÉ 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

49,  B»  de  PORT-ROYAL 
PARIS 


—  XXX  — 

CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


par  la  prtseiice  d'une  substance  spécifique,  non  encore 
identifiée,  mais  diffusible  et  soluble  dans  l'alcool. 

J .  Odinet  montre  dans  les  chapitres  suivants  comment, 
malgré  l’impossibilité,  actuellement  encore  presque  com¬ 
plète,  de  toute  exploration  fonctionnelle,  physique  ou  bio¬ 
logique  du  thymus,  on  peut  soupçonner  son  rôle  dans 
certaines  obésités  dystrophiques  de  la  période  prépubère, 
dans  les  retards  de  l’évolution  génitale  et  dans  certains 
troubles  de  la  croissance. 

L’auteur  eritique  enfin  le  rôle  attribué  au  thymus,  sou¬ 
vent  sans  preuves  décisives,  dans  les  états  thymo-lympha- 
tiques  et  dans  la  mort  subite  du  nourrisson. 

L’opothérapie  thymique  est  justifiée  dans  plusieurs 
syndromes  :  dans  les  retards  de  l’évolution  génitale  du 
garçon,  et  notamment  dans  les  ectopies  testiculaires 
non  fixées  où  elle  permet  le  plus  souvent  d'éviter  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  dans  les  dysménorrhées  et  aménor¬ 
rhées  de  la  puberté,  dans  les  syndromes  d’obésité  dystro¬ 
phique  de  la  période  prépubaire,  dans  les  retards  de  la 
croissance  staturale,  dans  certains  retards  de  développe¬ 
ment  physique  et  psychique,  dans  quelques  cas  de  pso¬ 
riasis,  de  sclérodermie,  d’obésité  de  l’adulte. 

Cet  ouvrage  sera  lu  avec  le  plus  grand  intérêt,  tant 
par  le  physiologiste  que  par  le  médecin  praticien  à  qui 
il  ouvre  un  champ  thérapeutique  tout  à  fait  nouveau 
et  qui  promet  d’être  extrêmement  fertile. 

JEAN  LEREHOUEEET. 

Les  ordonnances  du  médecin  praticien.  Un  vo¬ 
lume,  526  pages,  50  francs  (Masson,  éditeur,  1934). 

Dans  ce  volume  sont  groupées  par  ordre  alphabétique 
256  ordonnances  du  type  des  répertoires  thérapeutiques 
parus  dans  la  presse  médicale  et  qui  constituent  une  col¬ 
lection  fort  intéressante  de  canevas  thérapeutiques  dus  à 
de  nombreux  et  souvent  éminents  collaborateurs.  Nul 
doute  que  ce  volume,  conçu  de  façon  essentiellement 
pratique,  ne  rende  les  plus  grands  services  à  tous  les 
médecins. 

Les  colites  chroniques  ;  étude  clinique,  traitement 
médical  et  chirurgical,  par  M.  Chiray,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des 
hôpitaux,  G.  Lardennois,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  J.  Baumann, 
médecin  consultant  à  Châtelgùyon.  Avec  un  exposé  de 
bactériothérapie  colitique  par  M.  NICOLAS.  Un  volume 
de  430  pages  avec  31  figrures  et  16  planches,  65  fr. 
(Masson  et  édit.,  à  Paris). 

«  Ce  livre  s’adresse  autant  aim:  médecins  faisant  de  la 
médecine  générale  qu’aux  spécialistes.  Il  a  été  écrit  dans 


l’état  d’esprit  du  thérapeute  aux  prises  avec  les  diffi¬ 
cultés  de  la  pathologie  intestinale  et  n’a  d’autre  préten¬ 
tion  que  d’établir  un  fil  conducteur  dans  le  dédale  des 
phénomènes  extrêmement  complexes  qu’elle  com- 

C’est  en  ces  termes  qu’est  présenté  cet  ouvrage  et  que 
les  auteprs  affirment  leur  volonté  de  rester  sur  le  terrain 
clinique  afin  d’aboutir  à  une  thérapeutique  simple  uni¬ 
quement  basée  sur  la  filiation  logique  des  faits. 

Les  connaissances  nouvelles  acquises  au  cours  de  ces 
dernières  années  n’ont  guère  dépassé  le  domaine  de  la 
spécialité.  Le  praticien  n’en  connaît  que  les  grandes  lignes 
et  en  Ignore  souvent  les  détails.  Il  semble  donc  nécessaire 
de  coordonner  tous  ces  faits  nouveaux,  de  les  grouper  et 
d’en  tirer  d’utiles  conclusions.  C’est  le  but  de  cet  ouvrage 
d’exposer  l’histoire  des  colites  suivant  l'évolution  des 
lésions  qui  les  constituent,  de  schématiser  leurs  différentes 
phases  cliniques  en  rapportant  à  chacune  d’elles  les  symp¬ 
tômes,  les  complications  ainsi  que  les  réactions  de  défense 
ou  les  répercussions  organiques  qui  lui  sont  propres. 

La  partie  clinique  comporte  trois  chapitres  principaux. 
Le  premier  est  consacré  aux  colites  endo-muqueuses, 
c’est-à-dire  qui  comportent  seulement  une  irritation 
superficielle  de  la  muqueuse  avec  les  réactions  de  celle-ci 
vis-à-vis  d’un  contenu  anormal. 

Les  colites  pariéto-interstitielles  forment  le  second 
groupe.  Elles  se  concrétisent  dans  l’histoire  de  l’appen¬ 
dicite  chronique,  lésion  minime  à  son  début,  qui  peu  à  peu 
se  propage  à  tous  les  tissus  folliculaires  du  cæcum  pour 
créer  ces  colites,  ces  typhocolites.  Elles  aboutissent  soit 
à  des  dystrophies  segmentaires,  soit  à  la  péricolite. 

Dans  le  troisième  chapitre  les  colites  ulcéreuses  sont 
envisagées  d’abord  sous  l’aspect  des  colites  ulcéreuses 
spécifiques  représentées  par  l’amibiase  et  les  diverses 
parasitoses.  Puis  vient  l’étude  des  colites  ulcéreuses 
d’origine  indéterminée  qui  reste  encore  un  des  points 
les  plus  mystérieux  de  la  pathologie  colique. 

Un  important  chapitre  de  thérapeutique  termine  ce 
livre.  On  y  trouvera  en  particulier  exposées  les  diverses 
ressources  offertes  au  médecin  dans  ce  domaine  si  com¬ 
plexe  par  la  physiothérapie,  la  bactériothérapie  et  la  phar¬ 
macothérapie  dçs  infections  chroniques  du  gros  intes¬ 
tin.  , , 

Les  diverses  jjossibilités  de  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  des  colitesj  sont  ensuite  décrites  avec  lem-s  risques 
et  leurs  indications. 

Cet  exposé  extrêmement  complet  rendra  les  plus 
grands  services  à  tous  ceux  qui  auront  à  résoudre  les 
problèmes  diagnostiques  ou  thérapeutiques  parfois  fort 
délicats  que  posent  des  affectionà  aussi  fréquentes  queles 
colites. 
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LIBRES 

DE  L’EXAMEN  PRÉVENTIF  ANTITUBERCULEUX 
DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 
Par  le  P'  Paul  CARNOT 

Comme  je  l’annonçais  dans  un  récent  libre- 
propos  {Paris  l\fédiçal  12  mm  1,935),  le  Copseil  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  de  concert  avec 
r,Assistance  piibliqpe,  s’e^t  préoccupé  d’orga¬ 
niser  l’exameir  préventif  antituberculeux  de 
nos  étudiants  #s  leur  entrée  à  la  Fapulté,  ainsi 
que  le  leur  demandait  un  vœu  voté  en  dé¬ 
cembre  1.934,  sur  ma  prpppsition,  par  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  émue  des  trop  nom¬ 
breux  cas  de  tuberculose  constatés  parmi  eux. 
Cet  examen,  d’gilleurs,  fonctionne  déjà  dans  plu¬ 
sieurs  Universités  (celle  de  Strasbourg  notam¬ 
ment)  ppuj:  les  étndiants  dps  diverses  Facultés. 

Donc,  dès  la  renirép  prochaine  d'octobre,  il  y 
aura,  le  soir,  à  l’ Hôtel-Dieu,  une  consultation  pii 
pourront  venir  se  faire  exajniner  tous  nps  étu¬ 
diants  au  moment  de  la  prise  ,do  leur  première 
inscription  :  grâce  à  un  examen  clinique,  et, 
éventuellenient,  radiologique  et  bactéripîogiqne, 
grâce  aussi  à  jine  çuti-j'éaction  à  la  tuberculine, 
on  .dépistera  les  jeunes  gens  .déjà  atteints,  et  sur¬ 
font  les  prédisposés,  les  fragiles,  les  «  anergiques  » 
qni  ris.qnent  une  contamination  dans  les  salles 
d’hôpital  dès  qu’ils  seront  en  contact  avec  ks 
bacillaires. 

Da  cuti-réaction  négative,  —  nous  le  rappelions 
dans  notre  premier  article  —  est  de  plus  en  plus 
considérée  comme  la  preqve  d’upe  non-vaccination 
spontanée,  soit  par  absence  de  contact  infectant, 
soit  par  insiiffisance  des  défenses  :  elle  signak 
efficaçemeiit  ks  sujets  dont  la  prémunition  ne  s’est 
pas  .effectuée  automatiquement. 

Cpmm.e  pour  les  indrmières  d’Qsk,  il  y  aurait 
grnnd  avantage  à  vacciner  de  tels  srrjets  par  le 
Bpld,  am&i  996  k  demandait  .Çalmette  :  cette 
mesure  pp  pent  .être,  .actuellement,  imposée  .et 
elle  doit  être  laiss.ée  à  l’initiatiye  des  familles. 

Mais  il  est  .nécessite  q.ne  familles  et  jeunes  gens 
Soiept  préyenus  d.es  dangers  spéciaux  auxquels 
sont  exposés,  dès  k  début  ks  étudiants  qui  yont 
vivre  ajr  contact  des  b,a>cill.air.es,  lorsque  knrs 
réactions  sept  anergiques mkux  vaudrait 
pour  euX/  ne  pas  s’engager  daps  une  carrière 
d.an|eteuse  et  fatigante  £t  viyre  kiii  des  conta- 
ijungtions  piassiyes. 

Iv’.examonj  d  l’-entréo  .de  la  Facnlté,  .sera  .dopp 
comme  une  sorte  de  «  conseü  de  rqyision  ;>  tendant  ,à 
éliminer  par  pefsucision,  les  plus  exposés  :  c’est. 


PROPOS 

par  là  même,  une  forme  excellente  de  prophy¬ 
laxie. 

A  la  vérité,  ce  triage  devra^g^^jf^re  pendant 
k  P.C.B.,  ainsi  que  k  deniàkdaient  ^èalmette  et 
Weil-Hallé,  ainsi  que  jel’ajf^inai^é  in^i-même  au 
Conseil  de  la  Faculté.  -A  ' 

Notre  actif  et  réaliste  Ip^y^^nous  à,  d’ailleurs, 
donné  l’assurance  que,  si'vkttô  organisation  mar¬ 
chait  à  la  rentrée  prochaihe,  elle  serait,  d’accord 
avec  k  Recteur,  M.  Charléty,  étendue  aux  autres 
Facultés.  Mais  çe  qui  nous  intéresse  sirrtout,  ce 
sont  les  futurs  étudiants  en  médecine,  ks  seuls 
professionnellement  exposés,  et  dès  le  début  des 
stages  hospitaliers  où  ils  soigneront  des  tubercu¬ 
leux  :  nous  espérons  donc  que,  dès  la  rentrée,  et 
aussitôt  fini  le  triage  des  étudiants  de  première 
année,  on  pourra  aborder  l’examen  de  nos  futurs 
étudiants,  pendant  le'^i'  année  préparatoire  du 
PCB  et  avant  toute  contamination. 

Ainsi,  grâce  à  la  bonne  volonté  de  tous,  grâce  au 
Recteur  et  au  Directeur  de  l’Assistance  publique, 
grâce  au  Doyen,  grâce  surtout  à  la  direction  éclairée 
des  professeurs  Besançon  et  Sergent,  des  D^a  Rist 
et  Courcoux,  qui  acceptent  d’organiser  pa¬ 
reilles  consultations  préventives,  sera  réalisé  une 
sorte  d’examen  médical  d’entrée  dans  notre  car¬ 
rière,  qui  évitera,  autant  que  faire  se  peut,  les 
primo-infections  ou  ks  réveils  de  tuberculose  qüi 
frappent  si  lourdement  nos  étudiants. 

Puisqu’on  réclame  un  examen  d’entrée  daps  les 
Facultés  de  médecine,  commençons  donc  par 
l’examen  de  santé,  exigé  déjà  pour  nombre  d’ad¬ 
ministration,  et  donnons,  nous-même,  de  bons 
exemples  de  prophylaxie,  qui  éviteront,  chez  nos 
jeunes  gens,  les  catastrophes  dont  ^ous  sommes 
trop  souvent  attristés... 

Cependant,  ,b.on  noinbre  des  tuberculoses  d’étu¬ 
diants  sont,  non  pas  des  primo-inketions,  chez 
des  sujets  anergiques  mais  des  réyeils  de  foyers 
anciens,  aux  périodes  de  fatigqe  et  de  surmenage. 

Une  bonne  partie  du  problème  de  la  prophy¬ 
laxie  antitubercul.euse  cl;iez  nos  étudiants  con¬ 
siste,  donc,  .ayant  tout,  aiusi  que  je  l’exprimais  fcj 
inêpre,  à  ks  mettre  dans  de  bonnes  çonditio.ns.d’.hy- 
giène  générale,  de  logement,  d’alimeutation,  ,de 
cul.tutÇ  Physique,  et  à  les  soustrajre  à  ce  qu’a 
d’inhummn,  d,e  débilitant...  et  .d’inutile  k 
nage  .absurde  nécessité  p.ar  certains  concours.,. 

6n  aum,,  néanmoins,*  fait  911  grand  pqs  en  çH- 
iniuant  par  persuasion,  et  dès  le  dé.b.nt,  les  plus 
exposés. 
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APPAREILS  MÉDICO-ÉLECTRIQUES 
ET  PARASITES  DE  T.  S.  F. 

par  E.-H.  PERREAU 

Trofcsseur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit  de  Toulouse. 

Depuis  que  l’usage  de  la  T.  S.  F.  s’est  largement 
diffusé  dans  toutes  les  classes  sociales  (on  en 
trouve  des  appareils  jusque  dans  les  monastères), 
on  entend  de  plus  en  plus  s’élever  des  plaintes 
contre  les  bruits  parasitaires,  souvent  causés  par 
de  puissants  appareils  électriques  situés  dans  le 
plus  ou  moins  proche  voisinage.  D’utilité  majeure 
des  appareils  employés  par  les  médecins  ne  les 
met  à  l’abri  ni  des  critiques,  ni  même  des  pour¬ 
suites  judiciaires. 

Da  loi  de  finances  du  31  mai  1933  (art.  114)  pré¬ 
voit  des  règlements  fixant  les  précautions  néces¬ 
saires  imposées  aux  détenteurs  d’appareils  élec¬ 
triques  pour  les  empêcher  de  troubler  les  récep¬ 
tions  radio-électriques,  sanctionnant  leur  observa¬ 
tion  d’une  amende  de  10  à  50'  francs.  Un  règle¬ 
ment  général  de  cette  nature  est  contenu  dans  le 
décret  du  i®'’  décembre  1933,  renvoyant  lui-même 
à  des  arrêtés  du  ministre  des  P.T.T.  pour  ses 
détails  d’exécution  (art.  10).  De  principal  de  ces 
arrêtés  est  celui  du  31  mars  1934,  approuvant  une 
première  liste  d’appareils  devant  être  munis  de 
dispositifs  antiparasites  et  fixant  les  obligations 
de  leurs  constructeurs  et  détenteurs. 

Espérons  que  l’observation  de  ces  prescriptions 
remédiera  dans  une  large  mesure  aux  troubles 
par  les  parasites.  Il  n’est  d’ailleurs  pas  douteux 
que  leur  inobservation,  en  exposant  à  l’amende  le 
contrevenant,  engagerait  sa  responsabilité  civile 
envers  les  auditeurs  troublés  dans  leurs  réceptions 
radio-électriques.  Mais  aucune  responsabilité  de 
ce  genre  n’est-elle  encourue  par  les  détenteurs 
d’appareils  exemptés  de  pareilles  obligations  par 
les  règlements  ? 

De  décret  du  i®'' .  décembre'  1933  prévoit  trois 
sortes  d’exceptions.  Sont  exemptés  d’avoir  des 
appareils  de  protection  :  1°  les  installations  occa¬ 
sionnant  des  effets  perturbateurs  inférieurs  au 
chiffre  déterminé  par  le  ministre  (arrêtés  des  30 
mars  1934  et  31  mars  1934)  ;  2°  celles  où  l’adjonc¬ 
tion  de  pareils  dispositifs  entraînerait  des  frais 
disproportionnés  avec  leur  importance  ;  3°  celles 
pour  lesquelles  l’état  présent  de  la  science  ne 
connaît  pas  de  dispositif  sufl&sant  de  protection 
(décret  déc.  1933,  art.  4  et  5).  Dans  ce  dernier 
cas  surtout  seront  menacés  les  appareils  voisins. 

Or,  on  peut  prévoir  que  beaucoup  d’appareils 
médicaux  rentreront  dans  cette  catégorie.  D’où 
l’utilité  de  préciser  les  bases  de  la  responsabilité 
civile  des  possesseurs  d’appareils  en  règle  avec  les 
mesures  générales  de  police  précitées. 


Prévoyons  d’abord  une  objection.  Ces  déten¬ 
teurs  étant,  par  hypothèse,  en  règle  avec  des 
mesures  de  police,  leur  respohsabilité  civile 
envers  autrui  n’est-elle  pas  absolument  à  couvert  ? 
Au  début  du  dernier  siècle  une  question  analogue 
s’était  posée  pour  lesdommages  causés  aux  voisins 
par  les  établissements  incommodes,  dangereux  ou 
insalubres,  dûment  autorisés  par  l’administration 
et  remplissant  toutes  les  obligations  prévues  par 
les  règlements  généraux  ou  spéciaux  les  concer¬ 
nant. 

Dès  le  début,  la  jurisprudence  décida  que  ces 
autorisations  et  dispositions,  prescrites  dans 
l’intérêt  général,  exemptaient  Sans  doute  l’indus¬ 
triel  de  pénalités,  mais  que,  tous  les  droits  des 
tiers  intéressés  devant  être  respectés,  sa  respon¬ 
sabilité  pouvait  se  trouver  engagée  envers  eux, 
sauf  au  juge  à  déterminer  dans  quelle  mesure  en 
chaque  cas  particulier. 

C’est  ériger  en  principe  que  l’observation  des 
prscriptions  de  police  générale  est  indépendante 
de  la  responsabilité  civile  pour  dommages  aux 
particuliers,  restée  soumise  au  droit  commun.  Il 
est  certain  qu’à  l’occasion  la  jurisprudence  appli¬ 
querait  la  même  règle  aux  dommages  causés 
par  des  appareils  électriques  aux  auditions  radio¬ 
phoniques.  Reste  à  déterminer  le  fondement  de 
cette  responsabilité. 

Il 

On  aurait  pu  songer,  assez  naturellement,  à 
s’appuyer  sur  l’article  1384  §  Code  civil,  ren¬ 
dant  chacun  responsable  du  dommage  causé  par 
les  choses  inanimées  dont  il  a  la  garde.  Cette  solu¬ 
tion  aurait  été  d’autant  plus  naturelle  qu’on  l’a 
déjà  donnée  pour  les  dommages  aux  personnes 
par  les  canalisations  électriques,  placées  sur  ou 
sous  les  voies  publiques  (Besançon  21  mars  1927, 
D.H.  1927,  p.  279).  Mais  elle  supposerait  tranchée 
une  controverse  des  plus  vive  sur  le  point  de  savoir 
si  l’on  doit  assimiler  au  dommage  causé  par  le 
heurt  à  la  chose  elle-même  les  dommages  occa- 
sionnés-par  des  forces  émanant  de  la  chose,  comme 
l’électricité  ou  les  rayons  X. 

Aussi  la  jurisprudence  paraît-elle  s’en  remettre 
à  la  règle  ordinaire  de  la  responsabilité  de  chactm 
envers  ses  voisins  en  usant  de  son  bien.  Quand 
l’usage  n’en  excède  pas  la  normale,  d’après  la 
nature  de  la  chose  et  les  habitudes  courantes,  la 
responsabilité  du  détenteur  de  l’appareil  électrique 
ne  sera  pas  engagée. 

Ainsi  en  est-il  du  commerçant  employant  à 
l’entrée  de  son  magasin  une  sonnerie  électrique, 
d’intensité  normale,  pour  le  prévenir  automatique- 
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ment  de  l’entrée  de  tout  clietit.  Les  locataires  des 
étages  supérietiïs  de  la  même  maison  ne  sauraient 
lui  réclamer  indemnité  pour  troüble  dans  leurs  au¬ 
ditions  radiophoni^iies  (Lyon  13  juil.  1932,  S. 
1932.2.222)^ 

Le  même  arrêt  ajoüte  que  cette  solution  devrait 
s’étendre  aux  appareils  ménagers  mus  par  l’élec¬ 
tricité,  comtne  un  aspirateur,  ou  les  petits  méca¬ 
nismes  industriels  inus  par  cette  forcé,  comine  les 
maciiines  à  coudre  des  couturières. 

Au  contraire,  l'eiiiploi  d'uii  moteur  électrique 
pour  le  fonctionnement  d^nn  phonograpHe  est 
en  lüi-niênié  ànorniàl  ;  daiis  l'nsàge  on  emploie 
seulement  ün  moteur  mécanique;  ;Én  conséquence, 
son  propriétaire  engage  Sa  responsabilité  envers 
ses  voisins  dont  il  trouble  les  auditions  pat  des 
bruits  parasitaires  (Trib.  Arfas  3O  jânv.  1930, 


S.  1930.2.84,  et  Douai  i®'' déc  1930,  Gaz.  Trib.  1931, 

I.  2.184). 

De  même  en  est-il  du  commerçant  causant 
pareils  troubles  en  employant  des  enseignes  lumi¬ 
neuses,  pareilles  enseignes  demeurant  encore 
assez  exceptionnelles  et  demandant  des  courants 
d)une  force  excédant  de  beaucoup  ceux  qu'on 
emploie  dans  la  vie  ordinaire  (Trib.  comm.  Seine 
14  nov.  1933,  S.  1934.2.23). 

Une  solution  analogue  a  été  donnée  pour  un 
médecin  compromettant  le  fonctionnement  de  la 
radiophonie  de  son  voisin  par  l’emploi  d’un  appa¬ 
reil  radiodermiqüe.  Ces  appareils  ne  peuvent  évi¬ 
demment  servir  que  dans  deS  professions  toutes 
spéciales,  et  les  forces  qu'ils  exigent  ne  peuvent 
certainement  pas  se  comparer  à  celles  dont  on  use 
habituellement  (Amiens  21  déc.  1932,  S.  1933.2.45). 


VARIÉTÉS 


DANS  QUELLE  MESURE  L’ÉTUDE 

Des  “  1»Duls  chinois  ’*  Est-eLle  utile 
Pôüi^  PRATIQUER  L’ACUPONCTURE? 

Màroel  LAVERQNB 

lîü  deliots  dé  son  action  évidente  sur  l'élément 
«  dûUléUt  »,  l’acuponcture  en  exercé  une  autre, 
incontestable,  sur  le  fonctiopnement  des  organes, 
surtout  lorsque  ceux-ci  présentent  des  troubles 
qui  ne  sont  pâs  en  relation  avec  une  lésion. 

,Si  les  organes  sont  en  état  de  congestion,  d’hy- 
perfeCtioniieiiient,  de  plénitude,  on  peut  les  dis- 
persèŸ,  c’est-à-dire  les  apaiser,  les  calmer.  Si, 
au  contraire,  ils  sont  en  état  d’atonie,  de  vide, 
les  épingles  parviennent  à  les  exciter,  à  les  ionî- 
fier. 

Mais  il  n’eSt  iias  toujours  aisé  de  savoir  dans 
quelle  mesure  tin  otgahè,  qui  manifeste  souvent 
sa  souffrance  par  des  malaises  et  des  troubles 
difficiles  â  rattacher  à  leur  véritable  cause,  doit 
être  «  tonifié  »  bü  «  dispersé  S).  Certes,  on  y  parvient 
par  l’interrogatoire,  l’examen  clinique,  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire,  mais  lé  diagnostic  précis  d’un 
état  chronique  ne  pëùt  pas  toUjOUis  se  faire  lors 
d’un  rapide  et  unique  examen, 

Plaçons-notis  aü  point  de  vue  du  médecin  con¬ 
sulté  par  un  malade  souffrant  de  malaisés  pénibles, 
et  demandant  à  être;  si  possible,  instantanément 
soulagé.  Sxlstè-t-il,  eh  dehors  des  procédés  habi¬ 
tuels,  une  méthode  qui  permette  de  se  faire, 
externporanément,  une  opinion  motivée  sur  la 
cause  possible  de  certains  troubles  fonctionnels  à 
pathogénie  obscure,  et  de  les  attribuer  au  fonc- 
Monnement  défectueux  d'è  tel  ou  tel  organe  ? 


Théoriquement,  cette  iliéthode  existe  :  c’est 
celle  des  pouls  chinois.  Nous  avons  cherché  à  nous 
faire  une  opinion  sur  la  valeur  de  ce  procédé,  sur 
ce  qu’on  eU  peut  attendre  —  et  eu  apprendre. 

La  connaissance  de  ces  pouls,  comme  l’a  sou¬ 
ligné  M.  vSoulié  de  Morant,  en  fidèle  adepte  de  la 
théorie  chinoise,  e.St,  en  principe,  indispensable 
pour  pratiquer  l’acüpoiicture.  Seule,  en  effet,  elle 
donnerait  l’indication  formelle  du  ou  des  points 
sur  lesquels  il  faut  exercer  une  action  ;  seule,  elle 
permettrait  de  savoir  pendant  combien  de  temps 
il  faut  laisser  les  épingles  eh  place  pour  obtenir  la 
guérison. 

Que  sont  les  pouls  chinois  ? 

Alors  que  noüs  ne  percevons,  par  l’examen  dü 
pouls  radial,  qde  l’ondée  sanguine  passant  dans 
le  canal  artériel,  les  Chinois  estiment  que,  selon 
l’endroit  précis  où  on  sent  le  pouls,  selon  qu’on 
le  palpe  superficiellement  ou  profondément,  oh 
a  sous  le  doigt  le  reflet  fidèle  du  fonctionnement 
d’un  organe  déterminé.  Cette  perception  se  clas¬ 
serait  de  la  façon  Suivante  : 

IVIaIn  gauche. 

I.  Au-dessous  de  la  styloïde  radiale  [à  la  base  de 
l’éminence  thénar)  : 

En  superficie  :  l’intestin  grêle  ; 

En  profondeur  :  le  cœur. 

II.  Au  niveau  de  la  styloïde  radiale  : 

En  superficie  :  la  vésicule  (fonction)  biliaire  ; 

En  profondeur  :  le  foie. 

III.  Au-dessus  de  la  styloïde  radiale  : 

En  superficie  :  la  vessie  (le  petit  bassin)  ; 

En  profondeur  :  les  reins. 
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Main  droite. 

I.  Au-dessous  de  la  styloïde  radiale  : 

En  superficie  :  le  gros  intestin  ; 

En  profondeur  :  le  poumon. 

II.  Au  niveau  de  la  styloïde  radiale  : 

En  superficie  :  l’estomac  ; 

En  profondeur  :  le  pancréas,  puis  la  rate. 

III.  Au-dessus  de  la  styloïde  radiale  : 

En  superficie  :  les  trois  constricteurs  (fonc¬ 
tions  respiratoire,  digestive,  génitale)  ; 

En  profondeur  :  les  vaisseaux,  puis  la  sexualité. 

Reconnaissons  qu’a  priori,  cette  hypothèse,  qui 
choque  toutes  nos  conceptions,  paraît  insoute¬ 
nable,  et  ne  nous  incite  guère  à  un  examen  plus 
approfondi  de  la  question  !  Mais,  de  ce  que  son  ex¬ 
plication  nous  échappe,  il  serait  antiscientifique 
de  conclure  à  son  absurdité. 

Ees  médecins  chinois  parviennent  certainement 
à  une  perception  subtile  des  moindres  modifi¬ 
cations  du  pouls,  et  en  tirent,  semble-t-il,  des 
conclusions  diagnostiques  d’une  précision  impres¬ 
sionnante  sur  l’état  de  tel  ou  tel  organe,  en  dis¬ 
tinguant  vingt-huit  modifications  possibles  de 
chaque  pouls  !  Pour  y  parvenir,  il  est  vrai,  malgré 
leur  longue  expérience,  ils  tâtent  le  pouls  pen¬ 
dant  une  heure  et  plus  !  Pour  suivre  cet  exemple, 
deux  éléments  nous  font  défaut  :  la  possibilité, 
pour  la  grande  majorité  des  médecins,  de  parvenir, 
sans  direction,  à  une  perception  suffisante  de 
toutes  ces  nuances,  et...  le  temps  ! 

Ees  pouls  chinois  ne  donnent  pas  seulement  ces 
indications  relativement  simples.  Il  faut  encore 
savoir  distinguer  les  maladies  mw  et  les  maladies 
iang  ;  l’inn  représentant  le  dedans,  le  sang,  la 
vie  végétative,  le  froid  ;  le  iang  représentant  le 
dehors,  l’énergie,  la  chaleur.  On  doit  rechercher  si 
ce  sont  les  méridiens  inn  (poumons,  rate,  pancréas, 
sexualité,  vaisseaux,  foie,  reins)  ou  les  méridiens 
iang  (petit  et  gros  intestin,  estomac,  trois  cons¬ 
tricteurs,  vésicule  biliaire,’  vessie)  qui  sont  en 
excès  ou  en  insuffisance,  et  agir  en  conséquence. 

De  plus,  les  Chinois  admettent  un  retentisse¬ 
ment  direct  d’un  organe  sur  un  autre  :  le  cœur 
mettant  les  poumons  en  danger  ;  la  vésicule 
biliaire,  l’estomac...  Il  importe  donc,  si  la  vési¬ 
cule  biliaire  est  malade,  de  tonifier  l’estomac. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  brièvement  ces 
théories,  qui  se  compliquent  encore  d’autres  rap¬ 
ports  (entre  la  vésicule,  par  exemple,  et  le 
cœur,  etc.). 

Pour  les  connaître  à  fond  et  les  appliquer  en 
conséquence,  il  faudrait  se  spécialiser  complète¬ 
ment.  Il  est  à  souhaiter  que  quelques  médecins, 
pénétrés  de  culture  occidentale,  se  consacrent  à 
cette  tâche,  et  arrivent  à  démêler  le  vrai  du  faux. 


l’indispensable  de -l’inutile.  Car  si  ces  h3q)othèses 
de  relations  d’organes,  qui  n’ont  pas  de  base  ana¬ 
tomique  contrôlable,  échappent  à  notre  compré¬ 
hension,  elles  renferment  certainement  une  large 
part  de  vérité.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  nous 
savons  les  rapports  qui  rmissent  le  cœur  et  les 
poumons...  et  l’interdépendance  des  organes. 

On  a  l’impression  —  nous  livrons  ici  une  opi¬ 
nion  personnelle  —  que  ces  théories  comporteut 
un  mélange  d’observations  géniales  et  de  super¬ 
stitions;  tout  comme,  dans  nos  campagnes,  on 
emploie  empiriquement,  et  à  juste  titre,  l’infusion 
d’aubépine  contre  les  palpitations,  alors  qu’on 
utilise  aussi  dans  certaines  affections  des  com¬ 
presses  d’urine  fraîche...  ou  qu’on  soigne  les  mé¬ 
ningites  par  l’application,  sür  la  tête,  d’un  pigeon 
coupé  en  deux  ! 

Nous  croyons  fermement  à  l’apport  possible 
que  peuvent  nous  fournir  les  pouls  chinois  pour 
faciliter  un  diagnostic,  mais  nous  croyons  aussi, 
en  l’état  actuel  des  choses,  qu’il  faut  se  borner  à 
apprécier  l’élément  plénitude  ou  vide,  c’est-à-dire 
force  ou  faiblesse  du  pouls,  palpé  aux  douze  en¬ 
droits  indiqués.  Ea  simple  perception  des  pouls 
superficiels  et  profonds  n’est  pas  très  aisée  ;  on 
y  parvient,  cependant,  avec  un  peu  d’entraîne¬ 
ment. 

On  constate  parfois  que  le  pouls  correspondant 
à  tel  ou  tel  organe  bat  avec  plus  de  force  qu’à  l’é¬ 
tat  normal,  en  le  comparant  avec  les  autres,  et 
surtout  avec  le  pouls  correspondant  de  l’autre 
main  ;  ou,  au  contràire,  on  le  perçoit  difficilement 
et  il  disparaît  à  la  moindre  pression  du  doigt. 

Ces  deux  éléments,  force  et  faiblesse,  qui  ne 
sont  que  les  aspects  les  plus  banaux  —  deux 
aspects  schématisés  —  tout  en  étant  les  plus  faciles 
à  percevoir,  peuvent,  dans  bien  des  cas,  fixer 
l’acuponcteur  sur  les  points  qu’il  est  nécessaire  de 
piquer  pour  tonifier  ou  pour  disperser.  On  se 
rend,  en  effet,  bien  vite  compte,  par  l’examen  de 
quelques  malades,  que,  chez  les  tuberculeux,  le 
«  pouls  du  poumon  »  est  imperceptible  ;  que,  chez 
les  hypotendus,  le  «  pouls  des  reins  »  est  parti¬ 
culièrement  difficile  à  sentir  ;  que,  chez  les  insuf¬ 
fisants  hépatiques,  le  «  pouls  du  foie  »  est  faible. 

Supposons  qu’un  malade  vienne  nous  trouver 
pour  des  malaises  peu  définis  :  lourdeur  de  tête, 
asthénie,  découragement.  Nous  [constatons  chez 
lui  que  le  pouls  du  foie  est  à  peine  perceptible. 
On  peut  admettre,  si  l’nn  veut,  que  ce  pouls  qui, 
théoriquement,  correspondrait  au  foie,  réponde, 
en  réalité,  à  une  inconnue  quelconque.  Mais  pra¬ 
tiquons  une  piqûre  aux  points  de  tonification 
du  foie  ;  au  bout  d’un  temps  variable,  de  une  à 
trois  minutes  en  général,  on  sent  le  pouls  qui  se 
remet  à  battre,  «  timidement  »  d’abord,  puis  avec 
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une  ampleur  accrue  et  qui  finit  par  rester  cons¬ 
tante.  A  ce  moment,  on  peut  enlever  les  épingles  : 
l’effet  est  obtenu,  et  persistera.  Nous  avons  donc 
agi  sur  ce  pouls  (par  une  voie  dont  l’explication 
anatomique  est  incontrôlable)  —  et  agi  d’une 
façon  favorable,  puisque  nous  avons  normalisé  les 
battements.  Et  la  disparition  des  malaises  accusés 
par  le  malade  viendra  confirmer,  sinon  le  dia¬ 
gnostic,  du  moins  le  bienfaisant  effet  de  la  théra¬ 
peutique. 

Nous  avons  pris  l’exemple  du  foie,  parce  qu’il 
est  l’organe  qui  semble  le  mieux  réagir  à  l’acu¬ 
poncture.  Fût-il  le  seul  que  l’on  puisse  ainsi  régu¬ 
lariser  que  cela  suffirait  à  légitimer  l’utilisation 
de  cette  méthode  :  nombreuses  sont,  en  effet,  les 
indications  thérapeutiques,  qui  sont  celles  des 
troubles  si  variés  classés  sous  la  vieille  dénomi¬ 
nation  d’arthritisme  —  modernisée  sous  le  nom 
d’hépatisme,  —  la  «  psore  »  des  homéopathes, 
troubles  que  l’on  verra  s’atténuer,  disparaître 
souvent  pendant  de  longues  périodes,  en  toni¬ 
fiant  ou  en  dispersant  les  points  qui  agissent  sur 
le  foie. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  organes,  et  en 
n’envisageant  que  les  cas  un  peu  obscurs  dans  les¬ 
quels  l’examen  du  pouls  nous  aiguillera  vers  le 
trouble  de  l’un  d’eux,  on  pourra  encore  obtenir 
d’intéressants  résultats. 

'L,^  pouls  des  reins  fort  coexiste  en  général  avec 
une  forte  tension  artérielle.  On  peut  la  faire  bais¬ 
ser,  mais  le  résultat  n’est  pas  durable. 

S’il  est  faible,  il  y  a  hypotension.  Dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  on  arrivera  à  relever  la  ten¬ 
sion  artérielle,  et  le  malade  accusera  une  diminu¬ 
tion  de  l’asthénie,  une  euphorie  dont  il  était 
déshabitué. 

Ee  pouls  intestinal  pourra  préciser  si  une  cons¬ 
tipation  est  atonique  ou  spasmodique  —  et  per¬ 
mettre  d’agir  en  conséquence. 

Ee  pouls  de  l’estomac  renseignera  sur  l’activité 
ou  la  lenteur  des  digestions  gastriques  —  que  l’on 
modifie  souvent  très  aisément. 

Il  est  des  cas  nombreux  où  l’on  voit  des  malades 
accuser  des  troubles  variés,  que  l’on  ne  peut  rat¬ 
tacher  à  une  cause  connue,  et  où  l’on  constate 
que  le  pouls  de  la  rate  est  faible.  Il  faut  bien  recon¬ 


naître  que  les  physiologistes  ne  nous  ont  pas  en¬ 
core  indiqué  de  façon  bien  précise  le  rôle  de  cet 
organe,  dont  le  volume  semble  cependant  indiquer 
l’importance.  On  peut,  en  «  tordfiant  la  rate  »,  voir 
s’amender  les  symptômes  pathologiques. 

Ee  pouls  des  trois  constricteurs  ou  réchauffeurs 
(fonctions  respiratoire,  digestive,  génitale)  semble 
indiquer  le  tonus  de  la  vie  végétative.  Qu’il  soit 
tendu,  ou,  au  contraire,  faible,  il  semble  être  le 
reflet  d’un  système  nerveux  vibrant  ou  déprimé 
que  l’on  parvient  à  calmer  ou  à  tonifier. 

Ee  pouls  de  la  vésicule  biliaire,  qui  serait  mieux 
désigné,  croyons-nous,  par  le  terme  de  fonction 
biliaire,  est  souvent  aisément  modifiable.  On 
pourra  déterminer,  en  effet,  une  décharge  biliaire. 
A  l’inverse,  on  calmera  une  sensibilité  vésiculaire. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  des  poumons,  de  la  ves¬ 
sie,  du  cœur,  dont  certaines  affections  sont  pour¬ 
tant  améliorables,  parce  que  le  pouls  ne  donnera 
que  rarement,  sur  leur  état,  des  renseignements 
que  l’on  n’ait  pu  obtenir  par  l’examen  clinique. 

En  résumé,  il  ne  faut  pas  se  laisser  rebuter  par 
la  difficulté  que  présente  l’étude  des  pouls  chinois. 
On  peut  et  on  doit  emprunter  à  cette  méthode  ce 
qui  en  paraît  l’essentiel  et  qui,  par  chance,  est  le 
plus  aisé  à  assimiler...  Ee  praticien  obtiendra  ainsi 
ce  qu’il  désire  :  la  connaissance  d’un  procédé  per¬ 
mettant  souvent  de  préciser  en  quelques  instants 
l’origine  probable  d’un  état  pathologique.  Certes, 
cette  pratique,  entre  nos  mains  moins  expertes 
que  celles  des  médecins  chinois,  n’aura  pas  une 
précision  mathématique.  Mais  celle-ci  existe-t-eUe 
en  médecine  ? 

Ea  connaissance  et  l’interprétation  des  pouls 
chinois  précisent  les  points  sur  lesquels  il  faut  exer¬ 
cer  une  action.  Nous  possédons,  en  plus,  un  moyen 
de  ccftitrôle  facile,  qui  peut  et  doit  être  utilisé 
systématiquement,  par  la  recherche  des  points 
douloureux  cutanés  qui,  on  le  sait,  ont  une  loca¬ 
lisation  en  quelque  sorte  spécifique  :  ils  se  trou¬ 
vent,  en  effet,  iloujours,  sur  ,1e  méridien  de  l’or¬ 
gane  souffrant. 

E’ acuponcture  restera  encore  pour  nous  une 
thérapeutique  de  symptômes.  Mais  l’indication 
de  l’appareil  dysergique  permettra  de  la  pratiquer 
avec  plus  de  facilité  et  de  maîtrise. 
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RESPONSABILITÉ  ÛUASI-DÉLICTUELLE  OU 
RESPONSABILITÉ  CONTRACTUELLE 

(Suite) 

Discussion  :  En  droit  :  «  Attendu  qu’il  échet  de 
préciser  qué  la  chirurgie  dentaire  est  régie  par  les 
mêmes  règles  que  la  médecine  et  la  chirurgie; 
que,  par  suite,  les  principes  de  droit  et  la  juris¬ 
prudence  qui  visent  médecins  et  chirurgiens 
s’appliquent  aux  dentistes  ; 

«  Attendu  qu’il  serait  inéquitable  d’admettre 
que  la  responsabilité  des  médecins,  chirurgiens 
et  dentistes  n’obéit  pas  aux  règles  générales  en 
matière  de  responsabilité  ; 

«  Attendu  que,  sauf  de  rares  exceptions  d’ail¬ 
leurs  discutées  en  doctrine,  la  responsabilité  des 
médecins  est  une  responsabilité  contractuelle  en 
raison  de  ce  que  le  préjudice  que  le  malade  subit 
résulte  de  l’inexécution  d’une  obligation  née  du 
contrat  de  nature  particulière  intervenu  entre  lui 
et  le  praticien  :  qu’il  suffit  donc  pour  qu’il  y  ait 
responsabilité  que  le  professionnel  ait  mal  rempli 
l’obligation  mise  à  sa  charge  par  le  contrat  passé 
avec  son  client  (Mazeaud,  Responsabilité  civile, 
édition  1934,  t.  I,  nos  508-510,  p.  481-483  ;  Cour 
Besançon,  20  mars  1933  :  Recueil  des  Cours  d’appel 


de  l’Est,  1933,  p.  119  ;  Cas.  civ.,  3  mars  1926, 
D.  P.  27-1-93,  et  note  de  M.  Falcimaigne  ;  Annales 
de  médecine  légale  :  Ea  responsabilité  du  fait  des 
choses  dans  son  apphcation  à  la  médecine,  par 
M.  le  professeur  Hugueney,  février  1928,  p.  119 
et  suivantes  ;  également  la  Responsabilité  médi¬ 
cale,  par  M.  Donnedieu  de  Vabres,  mai  1931, 
p.  412  et  suivantes.  En  sens  contraire  :  Pommerol, 
La  Responsabilité  médicale  devant  les  tribunaux, 
P-  17)  : 

«  Attendu  que,  ce  principe  posé,  le  tribunal 
estime  en  conséquence  que  l’article  1384,  §  i,ne 
saurait  être  étendu  du  domaine  des  délits  et 
quasi-délits  à  celui  de  la  responsabilité  contrac¬ 
tuelle  (Cf.  Mazaud,  t.  I,  no  1290,  p.  232)  ; 

»  Attendu,  il  est  vrai,  qu’une  partie  de  la  juris¬ 
prudence  a  cru  jusqu’à  ces  dernières  années  être 
en  droit  d’invoquer  uniquement  contre  les  méde¬ 
cins  les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil,  ce 
qui  rendait  difficile  toute  explication  au  sujet  de 
la  non-applicabilité  de  l’article  1384,  en  matière 
médicale  ; 

«  Attendu,  en  résumé,  que  chaque  fois  que  la 
responsabilité  d’un  médecin  est  à  discuter,  il 
échet  de  décider,  sauf  exceptions  peu  nombreuses, 
qu’il  existe  un  contrat  sui  generis,  parfois  impli* 
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cite,  entre  le  médecin  et  son  malade  ;  qu’il  en 
découle,  pour  reprendre  les  termes  de  l’arrêt 
fondamental  de  la  Chambre  des  requêtes  de  la 
Cour  de  cassation  du  21  juillet  1862,  que  le  méde¬ 
cin  est  soumis  professionnellement  à  la  règle  de  la 
responsabilité  à  raison  de  la  simple  imprudence 
ou  négligence,  aucune  exception  légale  n’existant 
à  son  profit  (D.  P.  1362-1419)  ;  qu’il  s’ensuit  que 
l’article  1384,  §  i,du  Code  civiln’est  jamais  appli¬ 
cable  contre  les  médecins  ;  qu’il  suffit  en  consé¬ 
quence  au  malade,  pour  engager  la  responsabilité 
du  médecin  dont  il  prétend  avoir  à  se  plaindre, 
de  prouver,  conformément  aux  dispositions  de 
l’article  1315  du  Code  civil,  que  le  médecin  s’est 
engagé  à  le  soigner  ;  que  d’autre  part,  pour  s’exo¬ 
nérer  de  cette  responsabilité,  il  appartient  au 
médecin,  conformément  aux  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  1147  du  Code  civil,  de  prouver  l’exécution 
de  cette  obligation  ; 

«  Attendu,  dans  ces  conditions,  en  ce  qui  touche 
l’exécution  de  ladite  obligation,  que  du  moment 
que  le  juge  aura  pu  constater  avec  certitude  une 
faute  commise  par  le  médecin,  quelle  que  soit  la 
nature  de  cette  faute,  professionnelle  ou  non, 
quelle  que  soit  la  gravité  légère  ou  lourde,  il  devra 
obliger  l’auteur  de  cette  faute  à  en  réparer  les 


conséquences  ;  quele  juge, pour  établir  sa  convic¬ 
tion,  devra  toujours  se  demander  si  un  médecin 
prudent,  en  pareille  situation,  aurait  agi  ainsi 
que  l’a  fait  l’auteur  du  dommage  (Cf.  Mazeaud, 
t.  I,  no  511,  p.  486)  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  qu’il  y  aura  lieu,  selon 
les  cas,  de’  distinguer  la  responsabilité  contrac¬ 
tuelle  du  médecin  du  fait  des  choses  ou  de  son 
fait  personnel  ; 

«  En  fait,  attendu  que  le  dentiste  M...  ne  con¬ 
teste  pas  qu’il  s’était  engagé  à  donner  des  soins 
à  la  jeune  Madeleine  A...  ; 

«  Attendu  que  le  tribunal  estime  que  l’opéra¬ 
teur  a  commis  une  maladresse,  donc  une  faute 
opératoire  évitable  avec  un  peu  de  prévoyance 
et  des  précautions,  faute  que  n’aurait  pas  com¬ 
mise  un  dentiste  prudent  ;  qu’en  raison  de  ce  que 
la  manipulation  du  tire-nerf  se  faisait  dans  la 
bouche  d’un  enfant,  l’opérateur  aurait  dû  redou¬ 
bler  d’attention  ;  qu’au  surplus,  il  existe  chez 
nombre  de  dentistes  des  tire-nerfs  munis  d’une 
chaînette  de  sûreté  et  qu’il  eût  été  sage  en  la 
circonstance  d’adapter  ce  dispositif  à  l’instru¬ 
ment  ;  qu’en  un  mot,  M...  est  responsable  con¬ 
tractuellement,  du  fait  de  la  chose,  du  dommage 
subi  par  la  jeune  A...  ; 

(Suite-à  la  page  VIII) 
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Conditions  d’abonnement 


PARIS  MEDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  i”  décembre  igio).  Les  abonnements  partent  du  de  chaque  mois. 
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quie,  l’Union  de  l’Afrique  du  Sud,  U.  R.  S.  S.,  Uruguay,  Vatican  (Etats  du),  Vénézuéla  : 

95  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n»  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  ;  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men¬ 
tionnés  pour  le  tarif  n®  i  :  120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars  ou  en  francs  suisses. 

ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1935. 

6  Janvier... .  —  Tuberculose  (direction  de  LerEboullet). 

19  Janvier _  —  Dermatologiè  (direction  de  Mieian). 

2  Février  ...  —  Radiologie  (direction  de  Docnon). 

18  Février  ...  —  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 
tion  de  Je.\N  LEREBOtlEEET). 

2  Mars .  —  Syphiligraphie  (direction  de  Milian). 

16  Mars .  —  Cancer  .(direction  de  Lavedan). 

6  Avril .  —  Gastro-entérologie  (direction  de  Carkot). 

20  Avril .  —  Eaux  minérales,  climatologie,  physio¬ 

thérapie  (direction  de  Rathery). 

4  Mal .  —  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (di¬ 

rection  de  Harvier). 

18  Mal .  —  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

1’'  Juin .  —  Maladies  infectieuses  (direction  de  Dop- 

TËR). 

15  Juin . —  Pathologie  ostéo-articulaire  et  chirurgie 

infantile  (direction  de  Mouchet). 
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2  Novembre.  —  Maladies  des  enfants  (direction  de  Lere- 
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Schwartz). 
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«  En  ce  qui  concerne  la  gravité  du  préjudice 
subi  : 

«  Attendu  que  le  tribunal  ne  possède  pas  les 
éléments  d’appréciation  suffisants  pour  évaluer 
l’étendue  du  préjudice  subi  par  Madeleine  A... 
du  fait  de  l’accident  du  5  avril  1934  ;  qu’il  y  a  lieu 
de  recourir  à  l’expertise  subsidiairement  sollici¬ 
tée  par  le  demandeur  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«  Le  tribunal,  après  en  avoir  délibéré  confor¬ 
mément  à  la  loi,  statuant  publiquement  en  pre¬ 
mier  ressort  et  en  matière  ordinaire, 

«  Dit  et  juge  que  le  défendeur  M...  est  respon¬ 
sable  contractuellement  du  fait  de  la  chose,  du 


dommage  subi  par  la  jeune  Madeleine  A...  Avant 
faire  droit  au  fond  et  faute  aux  parties  d’en  con¬ 
venir  dans  les  formes  et  délais  de  la  loi,  nomme 
M.  le  D’’  X...  de  Belfort  en  qualité  d’expert,  lequel, 
serment  préalablement  prêté  entre  les  mains  de 
M.  le  Président  du  siège  s’il  n’en  est  pas  expres¬ 
sément  dispensé  par  les  parties,  aura  pour  mis¬ 
sion  d’examiner  la  jeune  Madeleine  A...,  de  recher¬ 
cher  et  indiquer  les  conséquences  de  l’accident  du 
5  avril  1934  ;  de  dire  s’il  existera  une  incapacité 
permanente  et  partielle  de  travail,  un  préjudice 
esthétique,. etc...  » 

{A  suivre.)  Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NÉCROLOGIE 


VICTOR  MORAX  (1866-1935) 


La  mort  sévit  cruellement  sur  les  nôtres  et 
semble  vouloir  frapper  les  meilleurs  d’entre  nous. 
Ainsi  voyons-nous  disparaître  à  quelques  semaines 


Le  D'  Victor  Morax. 


d’intervalle  Victor  Morax,  Albert  Terson  et  hier 
encore  le  professeur  Gonin,  de  Lausanne,  tous 
trois  à  peu  près  contemporains  et  ayant  tenu 
tous  les  trois  dans  l’ophtalmologie  une  place  de 
tout  premier  plan. 

Victor  Morax,  né  à  Morges  (Sm'sse),  en  1869, 


semblait  déjà  des  nôtres  par  prédestination. 
Issu  d’une  famille  médicale  (son  père  avait  été 
lui-même  nommé  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
en  1861),  il  était  venu  de  bonne  heure  en  France,  ses 
études  secondaires  terminées.  Arrivé  à  son  tour 
à  l’internat  en  1890,  il  devenait  élève  de  Terrier, 
auprès  de  qui  il  acquit  cette  discipline  impeccable 
dont  il  ne  devait  jamais  se  départir  dans  la  suite, 
tant  dans  la  conduite  des  opérations  oculaires 
que  dans  leur  minutieuse  préparation  et  dans 
l’exécution  d’une  rigoureuse  asepsie. 

Il  avait  d’ailleurs  eu  ce  privilège  d’être  attaché 
de  bonne  heure  à  l’Institut  Pasteur,  au  moment 
où  la  bactériologie  naissante  autorisait  tous  les 
espoirs.  Et  très  vite,  s’appliquant  à  l’étude  des 
infections  oculaires,  des  conjonctivites  en  parti¬ 
culier,  il  en  sépare  une  entité  morbide,  la  conjonc¬ 
tivite  subaiguë  à  diplo-bacille,  dont  son  nom  dé¬ 
sormais  ne  peut  plus  être  séparé. 

Il  ne  devait  jamais  abandonner  ses  recherches, 
d’où  sont  sorties  ses  belles  études  sur  l’ophtalmie 
gonococcique  des  nouveau-nés  et  de  l’adulte, 
sur  la  conjonctivite  de  Parinaud,  sur  la  conjonc¬ 
tivite  des  piscines  et  la  conjonctivite  folliculaire, 
enfin  sur  la  conjonctivite  granuleuse,  à  laquelle 
il  s’était  consacré  avec  une  prédilection  parti¬ 
culière.  Il  n’avait  pas  hésité  à  se  rendre  à  plusieurs 
reprises  aux  foyers  mêmes  delà  maladie,en Egypte, 
en  Algérie,  au  Maroc,  afin  d’en  mieux  pénétrer  la 
nature,  résumant  ses  nombreuses  recherches  et 
publications  sur  cette  matière  dans  un  important 
volume  fait  en  collaboration  avec  son  élève  Petit. 

Puis,  cherchant  à  en  prévenir  les  dangereuses 
conséquences,  il  avait  fondé,  dès  1923,  cette 
«  Ligue  contre  le  trachome  »  ayant  son  siège  à 
l’Pnstitut  Pasteur  et  dotée  d’un  organe  spécial,  la 
Revue  internationale  du  trachome,  où  lui-même  a 
pubhé  de  nombreux  et  intéressants  travaux. 

Au  cours  de  son  internat  il  avait  étudié  l’ophtal- 
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mologie  auprès  de  Parinaud,  auquel  nous  devons  et  glaucomateux,  après  avoir  expérimenté  les 


de  remarquables  mémoires  sur  la  paralysie  des 
mouvements  associés  et  sur  nombre  de  questions 
touchant  à  la  neurologie  oculaire,  dont  il  fut  en 
quelque  sorte  l’un  des  premiers  pionniers.  Par  ce 
maître  éminent,  qu’il  ne  devait  jamais  oublier, 
il  est  introduit  auprès  de  Charcot,  dans  cette  bril¬ 
lante  école  de  la  Salpêtrière. 

Au  sortir  de  l’internat,  après  de  nombreux 
voyages  à  l’étranger,  en  particulier  dans  les  cli¬ 
niques  allemandes,  au  moment  de  la  création  par 
l’Assistance  publique  de  services  spéciaux,  il  est 
nommé,  le  premier  en  1900,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux,  puis  chef  de  service  en  1903  à  l’hôpital 
Lariboisière,  qu’il  ne  devait  jamais  quitter.  C’est 
là,  dans  ce  beau  service,  construit  spécialement 
pour  lui,  où  il  demeura  plus  de  vingt-cinq  ans,  qu’il 
pubha  le  meilleur  de  ses  travaux,  accumtdant 
les  documents  et  les  observations  avec  cette 
rigueur,  cette  conscience  qui  lui  étaient  propres 
et  cette  probité  scientifique  à  laquelle  chacun 
rendait  hommage. 

Son  œuvre  est  considérable,  et  il  n’est  guère  de 
branche  de  notre  science  qui  ne  lui  doive  quelque 
chose.  Je  ne  saurais  donc  essayer,  dans  cette  courte 
note,  ne  fût-ce  que  par  une  brève  énumération 
de  ses  multiples  mémoires  et  monograplûes,  d'en 
doimer  seulement  un  aperçu. 

Je  ne  puis  pas  ne  pas  citer  cependant  son  im¬ 
portant  chapitre  sur  la  sémiologie  oculaire  etJa 
technique  de  l'exploration  de  l’appareil  visuel, 
véritable  fil  d’Ariane,  indispensable  au  débutant 
pour  lui  permettre  de  s’orienter  dans  cette  étude 
parfois  si  complexe  de  nombre  d’aSections  ocu¬ 
laires. 

Mentionnons,  à  côté  de  cette  importante  mono¬ 
graphie  écrite  pour  «  l’Encyclopédie  française 
d’ophtalmologie  »  et  ne  comprenant  pas  moins 
de  400  pages,  les  chapitres  sur  les  affections  de 
la  conjonctive  et  de  la  cornée. 

Citons  encore  son  livre  sur  «  le  Cancer  de  l’ap¬ 
pareil  visuel  ».  Se  basant  sur  les  observations  qu’il 
a  pu  recueillir  au  cours  d’une  pratique  de  vingt- 
huit  années,  menant  de  front  le  plus  souvent  l’é¬ 
tude  clinique  et  l’analyse  histologique,  il  en  étudie 
les  formes  principales  avec  de  très  belles  planches 
à  l’appui. 

Son  Traité  d'histo-pathologie  de  l’œil  et  de  ses 
annexes  est  venu  combler  une  lacune  car  la  litté¬ 
rature  ophtalmologique  française  ne  possédait 
jusque-là  aucun  ouvrage  de  ce  genre. 

Son  Précis  d’ophtalmologie  a  vu  de  nombrèu- 
ses  éditions  et  dans  son  bel  ouvrage  Glaucome 


différentes  techniques  de  sclérecto-iridectomie, 
il  expose  le  résultat  de  ses  observations,  en  te¬ 
nant  compte  des  notions  nouvelles  que  ces  vingt 
dernières  années  lui  avaient  permis  d’acquérir. 

Que  de  travaux  il  nous  faudrait  mentionner 
encore  :  ses  recherches  sur  les  infections  du  globe 
et  des  membranes  intra-oculaires  ;  sur  l’ophtal¬ 
mie  sympathique,  cette  affection  singulière  et 
mystérieuse,  entraînant  souvent  la  perte  fonction¬ 
nelle  des  deux  yeux  à  la  suite  de  la  blessure  de 
l’un,  et  dont  la  pathogénie  demeure  si  obscure  ; 
ses  études  cliniques  et  sémiologiques  sur  les  sup¬ 
purations  orbitaires,  sur  la  thrombo-phlébite  des 
veines  de  l’orbite  et  des  sinus  ;  sur  les  lésions  des 
centres  visuels  ;  sur  la  technique  des  autoplasties, 
et  tant  d’autres  mémoires  qu’il  nous  faut  passer 
sous  silence. 

Peu  de  temps  après  son  départ  des  hôpitaux,  il 
était  nommé  à  l’Académie  de  médecine,  juste 
hommage  rendu  à  ses  mérites  et  digne  couronne¬ 
ment  de  son  fécond  labeur.  Car  il  n’avait  jamais 
cessé  de  travailler.  Il  poursuivait  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  ses  intéressantes  recherches  sur  l’étiologie 
du  trachome,  à  laquelle  ü  s’intéressait  toujours 
vivement. 

Mais  depuis  quelques  mois  nous  voyions  sa  santé 
décliner,  bien  qu’il  se  contraignit  à  continuer  tou¬ 
tes  ses  occupations  et  à  suivre  nos  réunions,  nous 
donnant  par  là  un  dernier  et  magnifique  exemple 
d’énergie  et  de  courage. 

Sans  beaucoup  d’illusions  sans  doute  sur  le 
peu  de  jours  qui  lui  restaient  à  parcourir,,  il  n’en 
laissait  rien  voir  et  conservait  une  parfaite  séré¬ 
nité.  Lors  de  la  visite  que  je  lui  fis  à  la  veille  de 
la  réunion  du  Comité  international  des  Congrès, 
où  j’avais  eu  l’honneur  de  lui  succéder,  il  m’entre¬ 
tint,  sans  aucune  réticence,  de  l’organisation 
de  notre  prochain  Çpngrès  du  Caire,  en  1937,  et 
quelques  semaines  p||us  tard  ü  était  emporté  par 
une  brusque  complication,  qui  sans  doute  lui  évita 
de  nouvelles  souffrances  ! 

Il  aura  tout  au  moins  vécu  assez  pour  voir  le 
second  de  ses  six  enfants  nommé  à  l’internat, 
se  préparant  à  suivre  dignement  la  voie  qu’il  a 
si  magnifiquement  parcourue. 

Que  M“®  Morax  veuüle  bien  agréer  nos  très 
respectueuses  condoléances.  Elle  peut  être  assu¬ 
rée  que  sa  mémoire  ne  sera  pas  oubliée  car  il  est 
de  ceux  dont  la  continuité  de  l’effort  aura  le  mieux 
contribué  aux  progrès  de  l’ophtalmologie  contem¬ 
poraine. 

F.  Terrien. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  juin  1935. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  W.  Dubreuilli, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  cor¬ 
respondant  national  de  l'Académie. 

Notice.  —  M.  Guérin  donne  lecture  d’une  notice  sur 
M.  Sendrail  (de  Toulouse),  correspondant  national  dans 
la  section  vétérinaire. 

Les  appareils  vaso-sensoriels  de  thermo-sensibilisa¬ 
tion.  — -M.  Dubreuieh,  note  présentée  par  M.  Regaud.  — 
La  présence  de  dispositifs  vasculaires  de  type  veineux, 
annexés  à  la  plupart  des  organes  des  sens  spécialisés, 
permet  de  classer  ces  organes  sous  le  terme  général  d’ «  ap¬ 
pareils  vaso-sensoriels  ».  Ces  dispositifs  vasculaires  sont 
constitués  en  général  par  un  lacis  veineux  ou  un  sinus 
veineux  très  important,  accolé  ou  annexé  à  l’appareil 
nerveux,  et  se  situent  dans  la  couche  conjonctive  immé¬ 
diatement  adjacente  à  ce  dernier. 

Les  parties  vasculaires  doivent  être  considérées  comme 
des  circulations  fonctionnelles,  au  même  titre  que  la  cir¬ 
culation  du  glomérule  rénal  ou  celle  des  lobules  hépa¬ 
tiques  ou  des  lobules  pulmonaires.  Leur  fonction  semble 
être  le  maintien  d’une  température  optima  dans  l’organe 
sensoriel  par  des  échanges  calorifiques  entre  le  sang  circu¬ 
lant  et  la  zone  sensorielle  proprement  dite;  c’est  pourquoi 
l’auteur  les  désigne  comme  <1  appareils  de  tJiermostabi- 
lisation  ». 

La  nécessité  d’une  température  optima  pour  la  per¬ 
ception  sensorielle  est  démontrée  par  les  variations  du 
réflexe  dépressif  circulatoire  à  point  de  départ  dans  le 
sinus  carotidien  ;  l’abaissement  de  la  température  locale 
à  la  terminaison  du  nerf  de  Héring  atténue  ou  même  abo¬ 
lit  le  réflexe. 

Du  même  coup,  le  rôle  des  appareils  vaso-sensoriels 
de  thermostabilisation  dans  les  organes  des  sens  exposés 
au  refroidissement  se  trouve  démontré. 

Les  organes  profonds  (oreille  interne),  soustraits  aux 
variations  de  température  par  leur  situation  même,  en 
sont  dépourvus. 

Stase  papillaire  et  méningites  séreuses.  —  M.  Félix 
Terrien,  se  basant  sur  soixante  observations  de  ménin¬ 
gite  séreuse,  en  recherche  les  symptômes  caractéristiques. 
Ce  sont  :  la  stase  papillaire,  des  troubles  visuels  subjec¬ 
tifs  et  des  troubles  oculo-moteurs. 

La  stase,  toujours  bilatérale  et  ne  faisant  jamais 
défaut,  se  différencie  de  celle  des  tumeurs  cérébrales 
par  son  apparition  très  précoce,  son  intensité  et  son 
extension  généralement  moindres,  enfin  par  son  évolu¬ 
tion  plus  aiguë,  apparaissant  avec  la  méningite  et  dis¬ 
paraissant  avec  elle. 

Les  troubles  visuels  (obnubilations,  diminution  très 
accusée  de  l’acuité),  quasi  constants,  sent,  avec  les  nau¬ 
sées  et  les  céphalées,  le  premier  signe  d’hypertension 
intracrânienne. 

Les  troubles  oculo-moteurs  sont  moins  fréquents. 
Exceptionnellement,  le  traitement  mercuriel  et  arse¬ 
nical  a  suffi  à  amener  la  guérison.  Elle  a  été  d'ordinaire 
rapidement  obtenue  par  les  seules  ponctions  lombaires, 
prudentes  et  répétées,  complétées  au  besoin  par  ime  cra¬ 
niectomie  décompressive. 

La  culture  du  bacille  de  la  lèpre.  —  M.  A.  Vaudremer 


et  Mlle  C.  Brun  font  une  très  importante  communica¬ 
tion,  accompagnée  de  fort  belles  projections  en  couleurs. 

Le  bacille  de  la  lèpre,  découvert  en  1871  par  le  médecin 
norvégien  Armauer  Hansen,  est  le  microbe  pathogène  le 
plus  anciennement  connu.  Depuis  l’époque  de  sa  décou¬ 
verte,  les  biologistes  du  monde  entier  se  sont  livrés  à  d’in¬ 
nombrables  recherches  pour  le  cultiver.  Jusqu’à  présent 
ces  recherches  étaient  restées  vaines.  Elles  ne  le  sont  plus 
aujourd’hui. 

M.  A.  Vaudremer  et  Mlle  C.  Brun  exposent  leurs  re¬ 
cherches  et  montrent  qne  le  bacille  de  la  lèpre  se  déve¬ 
loppe  comme  le  bacille  de  la  tuberculose,  en  parcourant 
des  stades  successifs  qui,  de  la  forme  initiale  granulaire, 
passent  par  la  forme  bacillaire  privée  d’acido-résistance, 
pour  atteindre  ensuite  la  forme  acido-résistante.  Ces  diffé¬ 
rents  aspects  du  bacille  sont  déterminés  par  le  milieu  de 
cultmre  employé  et  par  l’âge  des  cultures  elles-mêmes. 

Pour  voir  le  bacille  de  Hansen  parcourir  le  cycle  de 
son  développement,  il  est  nécessaire  de  le  soumettre  aux 
substances  contenues  dans  un  milieu  de  Raulin  ayant 
servi  à  la  culture  de  l’Aspergillus  jumigatus  et  débarrassé 
par  filtration  des  éléments  aspergillaires.  Dans  ce  milieu, 
le  B.  de  Hansen  inclus  dans  les  lésions  lépreuses  com¬ 
mence  à  se  développer.  Il  est  alors  facile  de  le  réense¬ 
mencer  dans  des  milieux  différents  —  et  de  faire  appa¬ 
raître  l’acido-résistance  caractéristique  du  B.  de  Hansen, 
en  l’ensemençant  dans  du  bouillon  de  pommes  de  terre 
glycériné  à  4  p.  100. 

Après  deux  ans  de  recherches,  M.  A.  Vaudremer  et 
Mlle  Brun  ont  pu  conclure  que  le  bacille  de  Hansen  était 
un  microbe  à  spores. 

Les  études  biologiques  faites  par  les  auteurs  leur  ont 
montré  que  le  B .  de  Hansen  cultivé  par  eux  était  agglu¬ 
tiné  par  les  sérums  des  lépreux  et  seulement  par  eux  ; 
que  ces  sérums  lépreux  détruisaient  en  vingt-quatre 
heures  les  bacilles  de  la  lèpre. 

Ils  ont  rappelé  aussi  les  résultats  thérapeutiques  satis¬ 
faisants  obtenus  par  MM.  A.  Sézary,  G.  Lévy  et  M.  Bol- 
gert,  ainsi  que  par  MM.  Touraine  et  Solente,  puis  par 
M.  Milian  et  Mme  Spitzer,  qui  ont  employé  un  vaccin 
préparé  avec  les  souches  de  B.  de  Hansen  cultivées  par 
les  auteurs. 

De  ces  travaux,  il  résulte  que  la  culture  positive  du 
bacille  de  Hansen  est  enfin  et  pour  la  première  fois  obte- 

Etude  d’un  cladosporlum  nouveau  (Cladosporlum  tro- 
picalis  n.  sp.),  isolé  d’une  dermatomycose  tropicale.  — 
MM.  A.  et  R.  Sartory,  J.  Meyer  et  R.  Weiss. 

Le  carotène  ambosexuel  des  hormones  génitales  et  ses 
conséquences.  —  M.  Champy. 

Séance  du  2  juillet  1935. 

Le  secret  professionnel  et  les  Assurances  sociales.  — 
M.  Henri  Hartmann,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Balthazard,  Béclère,  Hartmann,  Lenoir  et 
Slredey,  président,  apporte  un  rapport  dont  voici  la  con¬ 
clusion  : 

Le  mois  dernier,  1^  secrétaire  général  de  l’Académie  de 
médecine  a  reçu  ime  lettre  du  secrétaire  de  la  Fédération 
corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne  protes¬ 
tant  contre  un  projet  de  M.  Martin,  sous-directeur  de  la 
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Caisse  interdépartementale  d’assurances  sociales  de  Seine 
et  Seine-et-Oise. 

Deux  articles  de  ce  projet  avaient  inquiété  nos  con¬ 
frères. 

i»  La  bonne  qualité  des  soins  devra  pouvoir  être  con¬ 
trôlée,  et  le  médecin  contrôleur  de  la  caisse  devra  avoir 
la  faculté  de  les  contrôler  ; 

2®  Il  sera  tenu  à  la  maison  de  santé  des  fiches  médicales 
contenant  indication  du  diagnostic,  des  traitements  et  des 
interventions,  pour  être  mises  à  la  disposition  éventuelle 
des  médecins  contrôleurs. 

Ces  articles  ont  le  gros  inconvénient  de  ne  pas  tenir 
compte  de  la  règle  du  secret  professionnel,  question  qui 
a  déjà  été  discutée  à  notre  tribune  en  1928-  Nous  ne 
croyons  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  modifier  la  règle  que  nous 
avions  admise  à  ce  moment.  Certes,  il  est  compréhensible 
que  les  caisses  cherchent  à  se  défendre  contre  les  agisse¬ 
ments  de  quelques  très  rares  médecins  qui  sympathisent 
un  peu  trop  avec  leurs  malades.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  l’on  ne  peut,  pour  quelques  cas  délictueux  exception¬ 
nels,  supprimer  la  règle  du  secret  médical.  Aussi  votre 
xs  propose-t-elle  le  vœu  suivant  : 

t  droit  au  secret  professioxmel  de  la 
part  des  médecins.  Ce  droit  doit  être  maintenu  aux  ma¬ 
lades  assujettis  à  la  loi  sur  les  assurances  sociales.  En 
conséquence,  l’Académie  de  médecine  est  d’avis  que  les 
médecins  traitants  ne  peuvent  communiquer  des  rensei¬ 
gnements  d’ordre  diagnostique  ou  thérapeutique  qu’à  des 
médecins  tenus  au  secret.  » 

Le  rapport  et  le  vœu  seront  discutés  dans  une  séance 
ultérieure. 

Vaccination  antipesteuse.  —  M.  Girard,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Madagascar,  fait  connaître  les  ré¬ 
sultats  de  la  nouvelle  campagne  de  vaccination  antipes¬ 
teuse  par  microbes  atténués  vivants.  Près  de  50  000  indi¬ 
vidus  ont  été  vaccinés  et  on  peut  évaluer  à  60  000  les 
indigènes  du  même  district  qui  ne  l’ont  pas  été.  Il  y  a  eu 
22  morts  de  peste  cliez  les  vaccinés  contre  100  chez  les 
témoins  :  donc  réduction  au  tiers.  La  mortalité  générale  a 
été  réduite  de  moitié. 

Avec  cette  vaccination  par  microbes  vivants,  on  revient 
aux  méthodes  initiales  de  Pasteur. 

Dix  années  de  propagande  éducative.  —  M”"®  Mon- 
trEUIl-Straus.  —  Le  Comité  d’éducation  féminine  créé 
dans  le  sein  de  la  Société  française  de  prophylaxie  sani¬ 
taire  et  morale,  par  quelques  femmes  médecins,  a  pour 
taire  et  morale,  par  quelque  femme  médecin  ,  a  pour 
but  de  préparer  la  jeune  fille  à  son  rôle  d’épouse  et  de 
mère,  en  lui  enseignant  les  notions  essentielles  de  l’hy¬ 
giène  féminine  et  en  la  mettant  en  garde  contre  les  dan¬ 
gers  qui  menacent  sa  vie  génitale  (infection  puerpérale, 
cancer,  fibromes  et  surtout  maladies  vénériermes). 

Il  réalise  sa  propagande  par  le  moyen  de  conférences 
faites  par  des  femmes  médecins,  par  la  distribution  de 
tratcs,  cartes  postales  et  affiches,  et  la  vente  de  brochures 
éducatives. 

En  dix  années,  le  Comité  a  donné  644  conférences  dans 
134  villes  difféientes,  réunissant  environ  140  000  audi¬ 
trices,  distribué  près  de  300  000  tracts,  envoyé  gratuite¬ 
ment  83  000  brochures  aux  institutrices,  et  vendu  120  000 
de  ces  brochures.  Son  champ  d’action  s’étend  à  toutes  les 
légions  de  la  France  et  aux  milieux  les  plus  différents. 


mais  plus  spécialement  parmi  les  œuvres  de  j  exmesse  fé- 

En  1934,  l’Union  internationale  contre  le  péril  véné¬ 
rien,  réxmie  en  Congrès  à  Madrid,  a  approuvé  l’efficacité 
de  la  propagande  du  C.  E.  P.  et  émis  le  vœu  que  les  diffé¬ 
rents  pays  adhérents  à  l’Union  créent  de  telles  organisa¬ 
tions  d’éducation  féminine  pour  lutter  contre  les  maladies 
vénériermes. 

Recherches  sxxr  les  protéides  du  parenchyme  hépatique 
chez  le  chien  à  l’état  de  jeûne.  —  MM.  Ch.  Achard  et 
Piettre. 

Importance  du  chien  dans  la  prophylaxie  de  l’hydatl- 
dose.  — •  M.  Veeu. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  IV®  section- 
(Sciences  biologiques) .  — •  Les  candidats  étaient  ainsi  clas¬ 
sés  :  en  première  ligne,  M.  Champy  ;  en  seconde  ligue  ex- 
æquo  et  par  ordre  alphabétique;  MM.  Baudouin,  Binet-, 
Gautrelet,  Nattan-Larrier;  Weinberg  ;  adjoints  par  l’Aca¬ 
démie  :  MM.  Bourguignon,  Ledoux-Lebard,  Hemi  Labbé 
et  Vaudremer. 

Sur  82  votants,  M.  Weinberg  obtient  44  voix  ;  M.  Cham- 
Py,  37  voix  ;  M.  Binet,  i  voix. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Weinberg  (de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur),  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est 
élu. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  juin  1935. 

Les  Injections  intracardiaques  d’ouabaïne.  —  MM.  C. 
Lian  et  A.  Abaza  rappellent  les  faits  cliniques  ox'i  des 
injections  intracardiaques  de  strophantine  ont  pu  réa¬ 
nimer  le  cœur  dans  des  états  de  mort  apparente  :  aucuxi 
cas  nocif  n’a  été  publié.  Ils  mentionnent  les  deux  succès 
cliniques  de  MM.  Paxxre-Beaulieu  et  Paraf  avec  l’ouabaïne 
intracardiaque  :  ces  faits  montrent  que  la  réanimation 
cardiaque  est  possible  même  chez  des  cardiaques  arrivés 
à  un  stade  ultime. 

Comme  suite  à  leurs  deux  observations  cliniques  étu¬ 
diées  avec  le  contrôle  de  l’électrocardiographie,  ils  rap¬ 
portent  le  résultat  de  recherches  expérimentales  qu’ils 
ont  faites  sxxr  des  chiens  :  de  longs  films  électrôcardiogra- 
phiques  ont  été  recueillis  après  des  injections  intracar¬ 
diaques  d’ouabaïne  et;  d’adrénalixxe. 

Toutes  ces  données  cliniques  et  expérimentales  mon¬ 
trent  que  la  fibri  lation.  ventriculaire  est  beaucoup  plus 
à  redouter  avec  l'adrénaline  qu’avec  l’ouabaïne,  car  l’a¬ 
drénaline  augmente  beaucoup  plus  l’excitabilité  myo¬ 
cardique  que  l’ouabaïxxe.  A  noter  cependant  que  sxxr  des 
chiens  sains  l’injection  intra-cardiaque  tant  d’adrénaline 
que  d’ouabaïne  n’a  pas  provoqué  la  fibrillation  ventricu¬ 
laire.  Les  troubles  du  rythme  ainsi  provoqués  sont  d’in¬ 
tensité  beaucoup  plus  grande  avec  l’adrénaline. 

Toutes  ces  nouvelles  données  viexment  à  l’appui  des 
conclusions  formxxlées  par  Lian  et  Abaza  dans  leur  tra¬ 
vail  antérieur. 

L’ouabaïne  mérite  de  prendre  place  à  côté  de  l’adréna¬ 
line  parmi  les  médicaments  susceptibles  d’être  employés 
en  injections  intracardiaques  dans  les  états  de  mort 
apparente  dus  à  une  syncope  brutale  et  prolongée  résis¬ 
tant  axxx  moyens  thérapeutiques  habituels. 

M.  Maurice  Renand  demande  si  l’action  de  l'injec 
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tJon  intracardiaque  a 
intravasculaire. 

M.  IvlAN  répond  que  les  perturbations  sont  bcarxoup 
plus  importantes  par  voie  cardiaque. 

Mélitococcie  pleuro-pulmonaire  (congestions  et  épan¬ 
chements).  —  MM.  Hugues  GorrNEi.EE  et  Jur.iEN  ^¥.\u- 
TiîR  (Strasbourg),  au  cours  d’ime  fièvre  de  Malte,  ont 
assisté  cliniquement  et  radiologiquement  à  l’évolution 
durant  deux  mois  d'accidents  pleuro-pulmonaire  s  ayant 
simulé  une  tuberculose  pulmonaire  aiguë.  Infiltrations 
étendues  des  deux  bases,  pleurésies,  à  gauche  transitoire, 
à  droite  d’abord  de  la  grande  cavité,  puis  diaphragma¬ 
tique  et  se  terminant  par  double  scissurite.  L’apparition 
des  localisations  respiratoires  ne  modifie  pas  l’allure  ondu¬ 
lante  de  la  courbe  thermique.  Agglutination  au  1/2  560. 
Réaction  de  Burnet  positive. 

Après  une  phase  vraiment  critique,  état  général  très 
atteint,  amaigrissement  prononcé,  anémie  hypochrome 
jusqu’à  I  800  000,  dyspnée  angoissante,  point  de  côté 
intense,  violentes  transpirations,  insomnies,  ulcération 
linguale  interdisant  jiresque  toute  ingestion,  extrasys¬ 
toles,  température  entre  380,4  et  400,5,  la  situation  s’amé¬ 
liore  rapidement  avec  le  vaccin  an timélitococcique  Pasteur 
jusqu’à  guérison.  Cette  dernière  se  maintient  un  an 

Endocardite  ulcéro-végétante  au  cours  d’une  méli¬ 
tococcie.  — •  MM.  HUGUES  GoUNËEEE  et  JUEIEN  WaR- 
TER  (Strasboirrg)  rapportent  l’histoire  d’un  malade  con¬ 
tractant  en  décembre  1934  fièvre  de  Malte  et  dont  l’état 
ne  cesse  de  s’aggraver  jusqu’au  lor  mars  1935.  Cardio¬ 
plégie  irréductible  avec  gros  œdèmes  et  si  utile  systo¬ 
lique  de  la  base,  néphrite  avec  cylindres  hématiques, 
albuminurie  et  azotémie  de  2,44,  rate  agrandie,  purpura 
et  subictère,  font  évoquer  mie  endocardite  maligne  que 
confirme  l’autopsie. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  cultiver  de  végétation,  ce  qui 
empêche  d’affirmer  l’origine  brucellienne  de  l’endocar¬ 
dite.  Comme  présomptions  cependant,  vinilence  inusitée 
du  germe  :  présence  du  seul  mélitocoque  dans  mie  hémo¬ 
culture  pratiquée  avec  température  de  36'>,3,  taux  élevé 
à  I  /s  200  de  l’agglutination,  unicité  évolutive  delà  maladie. 
Les  auteurs  rappellent  le  cas  de  Gâté  et  Ravaut,  et  celui 
de  Casanova  et  d’Ignazio  décelant  le  mélitocoque  dans 
une  végétation  aortique,  ce  qui  démontrer  sans  conteste 
la  réalité  de  l’endocardite  maligne  brucellienne. 

Un  type  nouveau  probablement  spécifique  de  ménin¬ 
gite  lymphocytaire  bénigne  :  la  maladie  des  jeunes  por¬ 
chers.  —  MM.  Rocil,  J.-M.  Demoi.E  et  R. -S.  Mach  rap¬ 
portent  deux  cas  de  cette  affection  qui  sévit  en  Suisse  et 
en  Haute-Savoie  depuis  quelques  annéel  Elle  frappe, 
dans  les  premiers  mois  de  leur  activité,  les  jemies  gens 
qui  travaillent  dans  les  porcheries.  Elle  est  caractérisée 
par  im  état  fébrile  aigu  durant  quelques  jours,  terminé 
par  mie  brusque  défervescence  à  laquelle  succède  une 
nouvelle  et  brève  reprise  de  fièvre.  Les  symptômes  prin¬ 
cipaux  sont  des  douleurs  abdominales  et  de  la  constipa¬ 
tion,  des  céphalées  et  quelques  signes  de  méningite. 

La  ponction  lombaire  a  montré  une  lymphocytose 
rachidienne  considérable  et  passagère.  L’agent  infectieux 
n’a  pu  être  décelé. 

M.  LemieRRE  souligne  l’analogie  de  cette  affection  avec 


là  spirochétose.  Il  signale  qu’on  a  récemment  observé 
plusieurs  cas  de  spirochétose  d’origine  porcine. 

M.  DE  Massary  a  observé  fréquemment,  notamment 
au  cours  des  oreillons,  la  discordance  entre  les  signes  mé¬ 
ningés  cliniques  et  la  réaction  cytologique. 

M.  Rocn  signale  que  dans  les  40  cas  connus  de  maladie 
des  jeunes  porehers  l’ictère  n’a  jamais  été  constaté  ;  les 
inoculations  au  cobaye  sont  toujours  restées  sans  résul¬ 
tat. 

A  propos  de  la  carotinémie.  —  MM.  Maurice  Vii,- 
NARET,  L.  JUSTIN- Besançon  et  Phieeippe  Baumgarï- 
EER  présentent  un  cas  de  carotinémie  prolongé,  secon¬ 
daire  à  une  cure  d’oranges. 

Une  atteinte  hépato-vésiculaire  semble  avoir  favorisé 
la  rétention  du  carotène,  et  sa  localisation  au  niveau  des 
extrémités  semble  s’expliquer  par  une  stase  veineuse 
périphérique  vérifiée  par  la  mesure  de  la  pression  vei- 

M.  Chabroi,  souligne  ras,sociation  fréquente  des  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  tels  que  diabète  ou  lithiase  à  la  caro- 
tinémie. 

Paralysie  sérique  à  forme  de  radlculo-myéllte.  — 
MM.  Ceaude  Gautier  et  P.  Seidmann  rapportent  une 
observation  de  paralysie  sérique  à  forme  généralisée. 

Les  paralysies  ont  intéressé  au  maximum  les  muscles 
des  membres  inférieurs  ;  à  un  moindre  degré  ceux  du 
tronc,  du  cou,  des  membres  supérieurs  et  la  muscula¬ 
ture  externe  de  l’œil.  Signe  de  Babinski.  D.  R.  partielle 
apparue  très  tardivement.  Longue  évolution.  Ils  con¬ 
cluent  à  la  probabilité  d’une  radiculo-myélite. 

A  propos  d’un  épanchement  pleural  hémorragique  sur¬ 
venu  au  cours  d’une  poussée  aiguë  de  purpura.  ■ —  M.  R. 
Benda  et  MR“  M.-H.  Saeembiez  soulignent  les  particu¬ 
larités  étiologiques,  pronostiques  et  biologiques  de  leur 
observation.  En  ce  qui  concerne  spécialement  le  point  de 
vue  biologique,  ils  insistent  sur  cette  anomalie  que  le  li¬ 
quide  pleural  hémorragique,  partiellement  hémolysé, 
ne  contenait  plus  qu’une  partie  des  agglutinines  du  sang 
retiré  des  vaisseaux.  Cette  anomalie  s’oppose  aux  cons¬ 
tatations  qu’ils  ont  faites  dans  tous  leurs  autres  cas  de 
pleurésies  hémorragiques,  spontanées  ou  «  artificielles  », 
où  le  liquide  pleural,  précisément,  n’était  jamais  hémo¬ 
lysé. 

L’épreuve  de  la  centrifugation  appliquée  à  l’étude  des 
hémo-agglutlnlnes  de  divers  liquides  organiques.  —  M.  R. 
Benda,  M"»  M.-H.  Saeembiez  et  M.  CoRO  dee  Pozo 
dégagent  de  l’ensemble  de  leurs  observations  les  quelques 
conclusions  suivantes  : 

1“  Analogie  de  la  plupart  des  liquides  organiques  avec 
les  sérums  sanguins  correspondants,  en  ce  qui  concerne 
leur  mode  d’action  sur  les  diverses  catégories  de  globules 
rouges  ; 

20  Possibilité  d’ime  action  agressive  de  certains  li¬ 
quide  organiques  vis-à-vis  des  hématies  des  donneurs 
universels  ; 

30  Coexistence  d’une  accélération  de  la  vitesse  de 
sédimentation  globulaire  chez  les  malades  dont  le  sérum 
ou  le  liquide  pleural  agglutinent  les  hématies  des  don¬ 
neurs  universels. 

(A  suivre). 

Jean  Lereboueeet. 


une  action  différente  de  l’injection 
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CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE 
PHONIATRIE 

i8  mai  1935- 

Le  larynx  et  les  glandes  énddcrines. 

Rapport  : 

Le  jitofesseur  Terracoi,  (Montpellier)  et  leDfR.AzÉ- 
MAR  (Avignon)  soulignent  le  prestige  endocrinien  qui,  un 
instant  défaillant,  paraît  maintenant  rétabli.  Ilfaut  recon¬ 
naître  que  la  base  scientifique  endocrinienne  déjà  ancietme 
vient  d’être  consolidée  durant  ces  dernières  années  par 
des  savants  éminents  et  des  cliniciens  de  valeur. 

La  phoniatrie  peut  et  doit  s’appuyer  Sur  cette  base 
scientifique  pour  la  compréhension  des  phénomènes 
complexes  qu’elle  étudie.  Le  larynx,  considéré  comme 
organe  phonateur,  prend  place  dans  le  complexe  des 
caractères  sexuels  secondaires.  Il  subit  donc,  quant  à 
son  développement,  son  fonctionnement,  ses  altérations, 
l’influence  prédominante  des  glandes  génitales. 

Mais  ces  dernières  ne  sont  pas  séparnble.s  du  «  concert 
endocrinien  »,  et  la  loi  d’interdépendance  endocrinienne 
joue  ici,  comme  ailleurs. 

Toutes  les  glandes  endocrines  participent  à  révolu¬ 
tion  anatomique  du  larvux  avant,  pendant,  et  après  la 
puberté. 

Une  mention  particulière  doit  être  faite  aux  glandes 
parathyroïdes,  qui  règlent  le  métabolisme  du  calcium, 
et  sont  les  principaux  artisans  de  la  calcification  laryngée. 

Les  données  expérimentales  ne  sont  pas  très  riches; 
il  faut  cependant  noter  les  expériences  intéressantes  sur 
le  coq,  la  poule,  et  l’être  l’intermédiaire  :  le  chapon. 

L’observation  du  larynx  des  castrats  résümè  l’expéri¬ 
mentation  chez  l’homme.  Elle  permet  des  conclusions 
relatives  à  la  diversité  des  troubles  vocani  enregistrés 
après  la  castration  ovarienne. 

L’influence  de  l’hormone  génitale  mâle  sur  l’organe 
vocal  de  l’homme  est  à  la  base  de  la  mue  vocale  mascu¬ 
line. 

Le  cycle  de  l’appareil  génital  féminin  apporte  encore 
plus  d’éléments  à  l’observation  de  l’influence  sexuelle 
sur  le  larynx  féminin,  à  toutes  les  périodes  :  puberté, 
men.struation,  rapports  sexuels,  grossesse  et  ménopause. 
Ainsi  se  prouve  l’influence  de  la  sécrétion  folliculaire  sur 
la  phonation.  La  véritable  mue  serait  ménopausique, 
fait  qui  s’accorde  avec  les  données  endocriniennes 
admises. 

Les  auteurs  ont  envisagé  les  troubles  de  la  voix  d’ori¬ 
gine  thyroïdienne  :  le  sjmdrome  thyrd-vocal  pür  (d’oM- 
glne  circulatoire)  et  le  syndrome  vocal  observé  dajis 
l’hyperthyroïdie  et  la  maladie  de  Basedow. 

L’hyposurrénalisme  a  également  ses  manifestations 
vocales,  et  rend  compte  d’asthénies  vocales  difficiles  à 
étiqueter  ;  la  maladie  d’Addlson^en  est  le  meilleur 
exemple. 

Par  ailleurs,  les  manifestations  vocales  du  «  trac  » 
constituent  un  syndrome  thyro-surrénalien. 

Enfin,  le  dernier  chapitre  groupe  des  faits  certains, 
mais  divers,  de  dysphonies  par  altération  glandulaire  ; 
troubles  vocaux  dans  l’infantilisme  hypophysaire.  Je 
crétinisme  hypothyroïdien,  la  puberté  précoce  d’origine 
épiphysaire.  A  noter  également  les  modifications  du 
larynx  dans  l’hyperpituitarisme. 


Discussion. 

Le  CMoreaux  (Nancy)  rappelle  les  travaux  de  J  acques 
Sédillot  concernant  les  troubles  nerveux  secondaires  à 
certaines  pratiques  anticonceptionnelles. 

On  remarque  que  les  troubles  vocaux  d’origine  ova¬ 
rienne  et  thyroïdieime  peuvent  être  déterminés  par  la 
carence  de  l’hormone  testiculaire  chez  la  femme  eu  pleine 

La  thérapeutique  par  l’androstine  et  la  cessation  de 
tels  abus  améliore  et  guérit  d’importants  troubles 
vocaux  de  cette  nature. 

Le  Dr  Tarneaud  (Paris;  précise  que  lestroubles  vocaux 
eu  correspondance  avec  les  périodes  menstruelles  ne 
sont  pas  dus  à  des  altérations  inflammatoires  du  larynx, 
mais  surtout  à  des  hypotonicités. 

Il  souligne  en  outre  l’intérêt  de  l’étude  des  mauife.sta- 
tions  du  «  trac  »,  faite  par  les  rapporteurs,  et  le  succès 
de  la  thérapeutique  endocrinleime  dans  cet  état  émo¬ 
tionnel. 

LeDrllAEPHEN  (Paris)  a  constaté quelescrisesd’aphonie 
transitoire  dans  les  périodes  menstruelles  correspondaient 
à  des  hypotonies  musculaires. 

D’autre  part,  il  se  demande  si  l’opération  de  la  vasec¬ 
tomie  ne  peut  avoir  une  influence  favorable  sur  la  voix 

LeDr  Jeeeinkck  (Gênes)exposequeleprofe,sseur Pende 
(Gênes)  a  fréquemment  rencontré,  chez  les  ténors  et  les 
sopranos  aigus,  des  dlsplasies  et  un  type  bio-typologique 
endocrinien  anormal  ou  subnormal. 

Communications. 

Phonation  déficiente  et  phréno-spasme,  causés  par 
anomalies  cæco-appendiculalres.  -  -  M.  LabArrAquR 
(Paris)  rapporte  l’observation  d’un  artiste  lyrique,  dont 
l’émission  vocale  est  devehue.progressivement  déficiente. 
Aucune  anomalie  du  larynx,  tandis  que  la  re.spiration 
était  troublée. 

Ufa  examen  radiologique  confirme  le  spasme  du  dla- 
phragtne  dû  à  l'existence  d’anomalies  cœco-appendicu- 
laires.  Après  ufie  intervention  chirurgicale,  et  uhe  réédu¬ 
cation  respiratoire,  l’activité  professionnelle  vocale  fut 
entièrement  récupérée,  au  bout  de  quatre  mois. 

Histoire  d’un  syndrome  psycho-phonique.  —  M.  Boree- 
MaisCnky  (Paris)  relate  ime  observation  de  raudlté 
Vocale  et  d’hÿpetnasalité,  par  erreurs  d’articulation. 

Les  examens  strobosèopique,  laryngoscopique,  radio¬ 
scopique  et  phonétique  mettent  en  évidence  l’intégrité 
organique  et  fonctionnelle  dé  l’appareil  phonateur. 

L’accumulation  de  troubles  s’explique  seulement 
par  Tàttitude  psychique  du  sujet.  Et  seule,  la  modifica¬ 
tion  du  psychisme  a  permis  de  fixer  des  habitudes  cor¬ 
rectes  de  langage. 

Psychologie  et  physiologie  de  l’expressioh  dans  le 
ahànt,  dans  ses  rapports  avec  la  tebhnlqud  vocale  (noté 
préliminaire).  —  M.  RazaVET  (Paris)  démontre  que  l’ex- 
pression  vocale  ne  peut,  à  elle  seule,  remplacer  line  tecli- 
nlqtie  vocale  absente  ou  InsiEfisante,  ni  en  créer  une  de 
toutes  pièces. 

L’émotion  et  la  mimique  faciale  sont  à  la  bàse  de 
l’expression,  qui  est  étroitement  liée  au  jeu  des  résona- 
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eurs,  et  peut,  en  conséquence,  influer  sur  la  technique 
vocale  du  sujet. 

La  pédagogie  vocale  ne  doit  utiliser  les  modes  expres¬ 
sifs  qu’après  l’établissement,  chez  l’élève,  de  coordinations 
neuro-motrices  correctes,  et  l’acquisition  des  données 
musicales. 

Rapprochement  inspiratoire  glottique  d’origine  éduca¬ 
tive.  —  M.  Tarneatjd  (Paris)  présente  l’observation 
d’un  trouble  vocal,  uniquement  dû  à  uue  fermeture  des 
cordes  vocales  au  temps  inspiratoire.  Gètte  action  per¬ 
verse  des  cordes  vocales.  Ordinairement  attribuée  à  ui:e 
déficience  psychique,  est,  en  l’espèce,  d’origine  édued- 
tlve,  par  imitation  consciente. 


Ce  niode  inspiratoire  anormal  n'existait  pas  dans  1® 
voix  de  conversation,  et  apparaissait  au  cours  de  la 
déclamation  prolongée,  pour  aboutir  progressivement  à 
une  aphonie  complète. 

Observations  sur  les  rapports  entre  la  psychologie  des 
chanteurs  et  celle  des  bègues.  M.  Jeèt.ineck  (Gênes) 
rapporte  que,  dans  le  bégaiement,  l’attention  exagérée  du 
sujet  à  son  propre  langage  donne  des  troubles  sérieux 
dans  la  continuité  même  de  l’élocution. 

lies  chanteurs  présentent  des  phénomènes  identiques. 
Ils  considèrent  souvent  le  chant  comme  uue  mosaïque 
de  sons  individuels,  et  présentent  parfois  un  état  neuro- 
psychique  analogue  à  celui  des  bê.gues. 


NOUVELLES 


Société  de  chirurgie.  —  La  Société  nationale  de  chi¬ 
rurgie,  société  scientifique,  n’a  pas  à  connaître  des  ques¬ 
tions  professionnelle.s. 

Cèpëiidant,  déférant  à  l’appel  qui  lui  est  adressé  par 
la  Fédération  coiporàtive  des  médecins  de  la  région 
parlsieiihè  et  soucieuse  dé  voir  rèsjréctér  dans  soit  inté¬ 
grité  im  des  priiicipes  fondamentaux  dé  l’éxercice  de  la 
médecine, 

constatant  que  certaines  dés  dispositions  proposées 
par  la  Comihisslon  riationale  Caisse-Confédération  des 
Syndicats  médicaux  sont  établies  en  inécohnaissancè  des 
obligations  imposéès  par  la  tradition  médicale  française 
et  pair  l’àrticlé  37^  du  Code  pénal  qui  visé  tous  ceux  qui, 
par  état  oü  profession,  sont  dépositaires  dés  secrels  deà 
malades. 

Constatant,  du  poiut  de  vue  particulier  du  contrôle, 
que,  depuis  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  9  mai  1913, 
la  jurisjirüdénce  interdit  aii  médéciii  traitant  de  révéler 
au  lilédécin  contrôleur  quoi  qüe  ce  soit  concenmnt  lé 
malade  coiifié  à  ses  soins,  cette  révélation  constituant  le 
délit  de  violation  du  secret  professionnel. 

Déclaré  inacceptables  toutes  dispositions  qui,  d’urie 
façon  ou  d’une  aiitire,  exposeraient  les  malades  à  la 
divulgation  de  leurs  secrets,  par  ceux  qu’ils  sont  obligés 
de  mettre  dans  la  confidence  de  ces  secrets. 

Motion  approuvée  par  la  Sofciété  nationale  de  chirur^e 
réunie  en  Comité  secret  le  26  juin  1935. 

Parti  social  de  la  isàiité  publique.  —  Vojtj  Émis  au 
SUjE'r  DE  EÀ  CONSOMMATION  DES  ÈRDI'TS  DÉ  FRANCE  ET 
DÉS  CoÉONIES.  —  1“  Vu  l’intérêt  que  présente,  pour  la 
santé  publique,  l’üsàge  des  fruits  frais,  consommés  crus 
et  par  conséquent  riches  en  vitamines  ;  considérant  que  la 
consommation  des  fruits  frais  est  inférieure  dans  les 
grandes  villes  de  France  à  ce  qu’elle  est  à  l’Ftranger, 
le  Parti  social  de  la  Santé  publique  émet  le  vœu  que  des 
mesures  soient  prises  pour  que  dans  les  grandes  villes 
les  droits  soient  abaissés  d’iine  façon  suffisante  pour  pro¬ 
voquer  une  chute  des  prix,  permettant  à  la  population 
de  faire  un  plus  large  usage  dés  fruits  originaires  de 
jt^rance  et  dès  Colonies  françaises. 

2°  L’augmentation  de  la  consommation  des  fruits, 
consommés  crus  et  riches  eh  vitamines,  est  une  nécessité 
de  l’hygiène  moderne  qui  a  été  implicitement  reconnue 
dans  tous  les  pays. 

C’est  surtout  au  cours  de  la  jeunesse,'  au  moment  de  la 


croissance  et  de  l’adolescence,  qu’il  est  le  plus  important 
de  soigner  l’alimentation  si  l’on  veut  éviter,  pour  plus 
tard,  les  déséquilibres  physiologiques. 

Bn  conséquence,  le  Parii  social  de  la  Santé  publique 
émet  le  vœu  que,  dans  tous  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment,  les  élèves  in  ternes  reçoivent  des  fruits  frais  au  moins 
une  fois  jinr  jour  :  fruits  métropolitains  en  été,  fruits  des 
Colonies  françaises  en  hiver. 

Vœux  ÉMIS  POUR  i,E  BON  EAiT.  —  Que  les  animaux 
producteurs  soient  en  bon  état  de  santé  ; 

Qu’ils  soient  nourris  avec  des  aliments  sains  et  appro- 

Qu’ils  soient  bien  logés,  qu’ils  soient  entreteiius  en 
constant  état  de  propreté  ;  que  le  vétérinaire  soit  auto¬ 
risé  à  s’assurer  de  l’exécution  de  toutes  ces  conditions. 

Que  la  traite  soit  faire  proprement  :  après  lavage  de  la 
mamelle,  immobilisation  de  la  queue,  lavage  des  mains 
du  trayeur  pourvu  de  vêtements  spéciaux  et  propres, 
récolte  du  lait  dans  des  récipients  métalliques  propres, 
dont  la  forme  réduit  au  minimum  les  souillures  par  le 
milieu  extérieur. 

Que,  dès  la  traite,  le  lait  soit  refroidi. 

Que  le  transport  du  lait  soit  rapide  et  qu’il  s’effectue 
en  wagons,  véhicules  ou  en  citernes  refroidis. 

Que  la  pasteurisation  soit  obligatoire,  effectuée  sous 
contrôle  dans  les  établissements  surv'eillés  avec  des 
appareils  autorisés. 

Que  le  lait  soit  vendu  en  bouteilles  à  fermeture  de 
garantie  et  que,  dans  les  lieux  de  vente,  lelait  soit  main¬ 
tenu  à  basse  température. 

Que  toutes  les  personnes  employées  à  la  production, 
à  la  manipulation,  au  traitement,  à  la  vente  du  lait  soient 
saines. 

Qu’une  campagne  soit  faite  pour  vulgariser  les  qualités 
nutritives  du  bon  lait,  les  exigences  hygiéniques  de  son 
emploi  domestique. 

Qu’il  soit  institué  vm  contrôle  hygiénique  du  lait  depuis 
la  production  jusqu’à  la  consommotion  ;  que  ce  contrôle 
soit  préventif  et  éducatif. 

Assises  Internationales  périodiques  de  physiologie, 
pathologie  et  thérapeutique  cardio-vascuiaires.  —  La 
première  session  de  ces  assises,  qui  se  tiendront  tous  les 
trois  ou  quatre  ans,  aura  lieu  à  Royat  pour  la  Pentecôte 
1936,  et  traitera  des  spasmes  vasculaires  avec  les  rap¬ 
porteurs  suivants  : 
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MM.  C.  Heymaiis  (Gaiid)  et  Lucien  Broulia  (Liège)  : 
Sur  le  lonus  vasculaire  (physiologie).  —  M.  Riser  (Tou¬ 
louse)  :  Les  spasmes  vasculaires  de  l’encéphale.  —  MM.  Le- 
riche  et  Fontaine  (Strasbourg)  :  Les  spasmes  vasculaires 
des  membres.  —  M.  Maranon  (Madrid)  :  Les  spasmes 
vasculaires  dans  leurs  rapports  avec  l'endocrinologie.  ■ — ■ 
M.  I<œper  (Paris)  :  Le  traitement  des  spasmes,  vasculaires. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  i  la  Compagnie 
fermière  des  Faux  de  Royat  (Puy-de-Dôme). 

Ecole  de  puériculture.  —  Diplômes  de  puériculture 
(19  juin  1935).  — •  Sur  19  candidats,  ont  été  reçus  par 
ordre  de  mérite  :  M>i»  Cauchois,  MM.  Crépon,  Bonsirven, 
M>i™  Laisné,  Danzig,  Lermarchand,  MM.  Daveau, 
Reifer,  Almuly,  M^c  Camilleri,  M.  Kéchavarz,  M^'^  Kras- 
novsky,  MM.  Baudriaiuampianina,  Dumont,  l/opez  de  la 
Alberca,  Mazzetti. 

VHP  Croisière  médicale  française.  —  Grandes  vacances 
1935.  —  Le  Comité  des  C.  M.  F.  organise,  pour  les  grandes 
vacances  1935,  grâce  à  l’aimable  collaboration  de  la 
Compagnie  transatlantique  et  des  Messageries  maritimes, 
une  croisière  inédite  en  mer  Noire  sur  un  itinéraire  abso¬ 
lument  neuf. 

Le  s-s  De  Grasse  (24  000  tonnes)  quittera  Marseille  le 
14  août  et  touchera  Istamboul  le  18.  Deux  jours  d’escale 
permettront  la  vi.site  de  tous  les  souvenirs  qui  se  ratta¬ 
chent  au  nom  prodigieux  de  Constantinople  et,  remontant 
le  Bosphore  dans  l’atmosphère  lumineuse  d’une  belle 
soirée  d’été,  le  paquebot  entrera  dans  la  mer  Noire,  en 
route  pour  Constanza  où  il  arrivera  le  20  août. 

Deux  jours  d’escale  permettront  de  pousser  jusqu’à 
Bucare.ste,  et,  le  22  au  matin,  le  De  Grasse  jettera  l’ancre 
à  Odessa  où  nous  prendrons  contact  avec  PU.  R.  S.  S.|| 

Une  nuit  de  navigation  et,  le  23,  nous  arriverons  à 
Yalta,  près  de  Sébastopol  sur  la  côte  d’Azur  russe  où 
nous  excursionnerons  pendant  encore  deux  jours.  Le  25, 
le  paquebot  touchera  Touapsé,  sur  la  côte  Est  de  la  mer 
Noire,  au  pied  des  contreforts  du  Caucase. 

Une  merveilleuse  randonnée  en  automobile,  clou  de 
cette  croisière  si  riche  en  visions  nouvelles,  nous  con¬ 
duira  à  Vladicaucase  et,  de  là,  à  Tiflis  par  la  fameuse 
route  militaire  de  la  Géorgie  que  l’énorme  massif  vol¬ 
canique  du  Kazbek  domine  de  ses  5  000  mètres  d’altitude. 
De  Tiflis,  nous  gagnerons  Batoum  par  chemin  de  fer. 
Nous  y  retrouverons  le  De  Grasse  qui  mettra  le  cap  sur 
'Trébizonde  où  il  arrivera  le  31  août.  _  / 

Après  une  journée  passée  dans  cette  vieille  ville  de 
Turquie  d’Asie,  le  De  Grasse  quittera  la  mer  Noire  et  fera 
une  dernière  escale  en  Grèce,  à  Salonique  remplie  de 
souvenirs  de  nos  «  poilus  »  de  l’armée  d’Orlent  et  que 
des  événements  récents  remirent  en  vedette. 

Le  paquebot  sera  de  retour  à  Marseille  le  7  septembre 
au  matin. 

Constantinople,  la  Roumanie,  la  Crimée,  le  Caucase,  la 
Macédoine,  un  seul  de  ces  noms  suffirait  à  tenter  les 
voyageurs  avides  de  contempler  des  horizons  nouveaux. 
En  les  réunissant  dans  une  même  croisièe,  les  C.  M.  F. 
ont  établi  un  programme  incomparable  qui  doit  satisfaire 
à  la  fois  ceux  qui  aiment  à  évoquer  l’image  des  civili¬ 
sations  antiques  et  ceux  qui  veulent  juger _par  eux-mêmes 
des  aspects  d’un  régime  nouveau  tout  en  admirant  les 
paysages  les  plus  variés  des  confins  de  notre  vieille  Europe. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat 
des  Croisières  médicales  françaises,  9,  rue  Soufflot,  Paris. 
'Téléphone  :  Odéon  20-63. 

Thèsesde  laFacultéde  médecine  de  Paris.  —  8  Juillet.  — 
M.HaTchowa,  Etude  clinique  et  expérimentale  du  traite¬ 
ment  de  la  maladie  de  Vaquez  par  la  phénylhydrazine.  - — 
M.  Chuc,  i^ixations  et  éliminations  de  la  vitamine  C.  — 
M,  MifrcHStER,  Le  caractère  ambo-sexuel  des  hormones 
génitales.  — ■  M.  Buksz'i'ein,  Actiondupoumon  sur  les  po- 
lypeptides.  — ^  M»»  Winheer  ,  L’avenir  des  radiologistes.  — 
M.  CriEimi,  Leishmanioses  à  Téhéran.  —  M.  Mendwii,, 
Etude  de  l’hérédité  dans  la  pathologie  humorale.  — 
M.  Simon,  Etude  de  la  radiothérapie  dans  les  sciatiques 
dites  essentielles.  ■ —  M.  vS'tElN,  Sur  un  cas  de  métrorragie 
hématogèue.  — M.Bruno,  Considération  sur  la  réaction  de 
Schultz  et  Charlton.  —  M.  RoSENHAtrM,  'Traitement  des 
métrites  cervicales  par  la  méthode  de  vaccination  locale 
de  Besredka. 

9  Juillet.  —  M.  Munkz-Oïi,  I/acide  tamiique  dans  le 
traitement  des  brûlures  cutanés  étendues. — M.  Bermudez, 
I<a  sacralisation  douloureuse  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire,  son  traitement  chirurgical.  — •  M.  Dee-Gai,- 
LAGO,  Microgénitosomie  précoce.  —  M.  Cau,  Etude  des 
ulcérations  syphilitiques  des  paupières.  — -  M.  Durandy, 
Etude  de  trois  cas  de  diplopie  consécutifs  à  la  pratique 
de  la  boxe  de  combat.  — ■  M.  Mourgues,  L’œil  et  la 
conduite  des  automobiles.  — •  M.  Perrottë,  'Traitement 
chirurgical  de  Tentropion  spasmodique.  —  M.  Antoni, 
L’épreuve  de  la  sédimentation  globulaire.- — M. Bodin, 
Quelques  observations  de  tuberculose  de  l’adulte  avec 
adénopathies  médiastines.  —  M.  Lamy,  Le  test  élec¬ 
trique  de  l’angle  d’impédance.  —  M.  LEGrier,  Etude 
clinique  des  mucines  ou  gastro-entérologie.  —  M>>»  Pl- 
CHON,  Traitement  de  certains  œdèmes  chroniques  des 
jambes.  — M.  PoNïET,  Etude  du  traitement  ambulatoire 
des  ulcères  variqueux.  —  M.  PujOE-IzguiERDo,  La  disso¬ 
ciation  de  la  pression  veineuse  et  de  la  vitesse  circulatoire, 
signe  caractéristique  de  l’obstruction  de  la  veine  cave.  — 
M.  E.  MonTrier,  Etude  pathogénique  des  convulsions 
infantiles.  — •  M.  PôURNiÉ,  La  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique  de  l’hypertension  artérielle.  —  M.  Michaeeides, 
Glycosuries  infundibulo-hypophysaires.  — •  MR®  FeydEï, 
A  propos  d’un  cas  (^e  maturité  sexuelle  précoce  chez  une 
fillette  de  quinze  ans.  ■ — •  M.  Bereioz,  Essai  sur  l’obses¬ 
sion  de  négation.  — •  M.  Lion,  Etude  de  la  vie  et  de  l’œu¬ 
vre  de  Freud.  —  M.  DESrosiers,  Etude  des  septicémies 
à  staphylococoques.  —  M”»  Meeon,  Etude  de  Térythro- 
dennie  desquamative  du  nourrisson. 

10  Juillet.  —  M.  Parés  AsSaS,  Passage  de  certains 
métaux  et  métalloïdes  à  travers  le  placenta.  —  M.  Tzo- 
NEFF,  Etude  des  pertes  de  sang  dans  la  grossesse  tubaire. 
—  M.  Gorechi,  Gossesses  tubaires.  —  M.  Eurin,  Les 
bézoards  de  laque  (laquo-bézoards) .  —  M.  Gross,  De 
la  tolérance  de  la  prothèse  métallique  dans  l’ostéo¬ 
synthèse.  ■ — ■  M.  Prat,  Les  diverticules  du  côlon.  — 
M.  Lamasson,  Indications,  résultats  thérapeutiques  du 
vaccin  antistaphylococcique.  —  M.  Camus,  Paralysies 
oculaires  isolées  chez  l’enfant.  —  M.  Brhieer,  Des  splé- 
nomégalies  familiales.  —  M.  Massonet,  Etude  de  l’into¬ 
xication  cyanhydrique,  et  action  antidote  de  Thypo- 
sulfite  de  sodium.  —  M”®  Chevai.i.ier,  La  glossite  papu- 
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leuse  aiguë.  —  Cl,Y,  Les  granulations  dites  toxiques 
des  polynucléaires  neutrophiles.  —  M.  Thibon,  Des 
lésions  gastriques  au  cours  du  mycosis  fongoïde.  — ■ 
M.  Azoulay,  La  diphtérie  des  étudiants  et  des  infirmiers 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  BERGERON,  La  balnéation 
à  travers  les  âges.  • — ■  M.  PargiER,  Hygiène  des  ateliers 
de  battage  des  tapis.  — ■  MR®  DiamenX,  Hygiène  des 
ouvriers  des  usines  de  production  d’éclairage.  • —  M.Diaz 
Loi'EZ,  Pratique  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
dans  le  sang  par  la  méthode  de  M.  Démanché.  — M.  Gie- 
Essais  thérapeutiques  récents  par  les  principes  actifs- 
antéhypophysaires.  —  M.  LE  Grano,  Etude  clinique  de 
l’otite  aiguë  du  nourrisson.  — ■  M.  N.  Guysën-Trung- 
Gras,  L’élevage  du  nourrisson  séparé  de  la  mère. 

Il  Juillet.  —  M.  MaearTIC,  Fistules  hémorragiques 
catéméuiales.  —  M.  Oeeivier-Henry,  Etude  des  hysté¬ 
rectomies  abdominales.  —  M.  BeaumETz,  Etude  des 
cellules  mastoïdiennes  chez  les  animaux  domestiques.  — 
M.  Graïiër,  Incision  de  Wilde.  —  MR®  Hadji-Georges, 
Torticolis  naso-pharyngien  par  énucléation  de  l’atlas, 
maladie  de  Grivel.  —  M.  Hoang-Co-Bush,  Hypertro¬ 
phie  du  frein  labial  supérieur  et  diastème.  —  M.  PoN- 
CEEET,  L’ionisation  dans  le  traitement  des  otites 
clironiques  et  des  laryngites.  ■ —  M.  Pimha,  Etude 
des  labyrinthites  diffuses  précoces  consécutives 
aux  otites  aiguës.  —  M.  BoEGERT,  Lésions  du  pan¬ 
créas  et  troubles  fonctionnels  pancréatiques.  — M.  DE- 
Cas'i'ro  y  GibERGA,  Etude  du  syndrome  de  Erankil- 
Hochwart-Pellizi.  • — •  M.  NEOjINSHY,  La  maladie  poly¬ 
kystique  des  reins.  —  M.  Courïiae,  Etude  de  la  péri 
arthrite  rhumatismale  de  l’épaule.  Traitement.  — 
M.  LEceërcq,  Etude  des  stomatites.  — ■  M.  Rodriguez- 
Aidercii,  Etude  du  trisyndrome  de  Milian.  —  M.  Rou- 
VE’r,  Etude  du  mercurochrome  et  de  son  emploi  comme 
antiseptique.  • —  M.  Aumond,  Etude  des  formes  graves 
du  mélænades  nouveau-nés.  — •  M.  Hoaewshi,  Compli¬ 
cation  exceptioimelle  des  kystes  ovariens.  — ■  M.  Tanïin, 
De  l’induration  œdémateuse  du  col.  —  M.  Dari'igue- 
PEYROU,  Pneumothorax  artificiel  et  travail.  —  M.  Le 
Bars,  Quelques  interventions  itératives  abdominales.  • — ■ 
M.  Oger,  Artérites  des  membres  inférieurs  et  glandes 
endocrines.  —  MR®  Deeahaye,  Etude  des  phlegmons  du 
ligament  large  et  de  la  gaine  hypogastrique. 

Thèses  vétérinaires.  —  8  Juillet.  — ■  M.  Domercq,  De 
l’extraction  alcoolo-étliérée  des  lipides  du  sérum  sanguin 
du  cheval. 

9  Juillet.  —  M.  JacqUar’i',  Histogenèse  et  pathologie 
comparée  de  l’épithéliome. 

10  Juillet.  —  M.  Rinjard,  Coryza  gangreneux  des 
bovidés. 

1 1  Juillet.  —  M.  Paveovitch,  Le  mouton  yougo-slave 


MÉMEHTO  CHUOHOLOGIQUE 

13  JUIEEET.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  des  candida¬ 
tures  pour  le  prix  de  la  Société  d’hygiène  publique  de 
Bordeaux. 

13  JuiEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des 
sages-femmes  catholiques. 

15  JuiEEET.  . —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de 
Bordeaux. 

15  JuiEEET.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  Service  de  santé).  Clôture  du  registre  d’inscription  des 
candidats  à  la  chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine 
légale  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce. 

1 7  J  uieeet.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  légale  et  de  médecine  sociale  de  langue  française. 

18  JuiEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de  la 
protection  de  l’enfance. 

18  JuiEEET.  —  Siège  des  facultés.  Concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat. 

22  JuiEEE’T.  —  Londres.  2®  Congrès  international  des 
sciences  phonétiques. 

22  JuiEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  international  des 
accidents  et  des  maladies  du  travail. 

22  JuiEEËT.  —  Bruxelles.  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

23  JUIEEET.  —  Londres.  Congrès  international  des  mé¬ 
decins  des  Compagnies  d'assurances  sur  la  vie. 

24  JUIEEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  les  inscriptions  du  4®  tri¬ 
mestre. 

25  JuiEEET.  —  Bruxelles.  XI®  session  de  l’Association 
internationale  pour  la  protection  de  l’enfance. 

28  JuiEEET.  —  Hpinal.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  poste  d’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  des  Vosges.  S’inscrire  à  la  Préfecture. 

29  JuiEEET.  —  Londres.  Congrès  international  de  neu¬ 
rologie. 

30  JUIEEET.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de 
pharmacie. 

30  Juieeet-3  Août.  — -  Bruxelles.  Il®  Congrès  annuel 
des  médecins  électro-radiologistes  de  langue  française. 

31  JUIEEET.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d'envoi  des  mémoires  pour  le  prix  Godard  et 
pour  le  prix  Godard  des  thèses. 

I®''  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du. 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission 
d’infirmières  de  l’Assistance  publique. 

icr  Août.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
dn  service  de  santé,  i®'  bureau,  personnel)  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  concoius  de  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  de  pharmacien  chimiste  du  service  de  santé  et 
de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 
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NOUVELLES.  (Swite) 


I  or  au  5  Aouï.  —  Bruxelles.  Congrès  dentaire  national 

I  «  au  3  Août.  —  Bruxelles.  Réunion  annuelle  des  méde- 
eins  électro-radiologistes  de  langue  française. 

5  au  7  Août.  — ■  Bruxelles.  Congrès  International  de 
gastro-entérologie. 

6  au  lo  AOUT.  —  Bruxelles.  Session  de  la  Fédération 
dentaire  internationale. 


1.9  Août.  —  Budapest.  Congrès  de  laWguelioniéopatlii- 

25  Août.  —  Odessa.  Congrès  de  physiothérapie  de 
ru.  R.  S.  S. 

31  Août.  — Société  italienne  d’ophtalmologie.  Dernier 
délai  pourla  réception  des  travaux  destinés  aux  concours 
pour  les  prix  de  la  Société. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  actions  curative  et  préventive  du  sérum  anti¬ 
streptococcique  de  Vincent  en  obstétrique,  par 
Jean-Paui,  V.  H.  B.  C.  Brinon-ChErbuwEz  {Marcel 
Picard,  éditeur). 

I(CS  nombreuses  communications  (jui  se  sont  succédé 
ces  dernières  années  ont  bien  établi  l’efficacité  remarquable 
et  vraiment  élective  du  sérum  de  Vincent,  en  partictdier 
du  sérum  antistreptococcique  dans  les  septicémies  à 
streptocoque.  Si  certains  ont  pu,  au  début,  parler  de 
coïncidences  heureuses,  de  séries  favorables,  il  a  bientôt 
fallu  se  rendre  à  l’évidence  et  recoimaître  à  cette  théra¬ 
peutique  une  valeur  absolument  scientifique. 

1,’auteur  rappelle  la  composition  et  la  préparation  du 
sérum  de  Vincent,  met  en  lumière  les  points  particuliers 
de  technique  thérapeutique  et  rapporte  les  résultats  de 
l’emploi  de  ce  sérum  pendant  deux  ans  dans  une  maternité 
particulièrement  active  (service  du  professeur  Ecalle  à 
Boucicaut). 

Il  conclut  à  l’activité  remarquable  de  ce  traitement, 
peu  dangereux  par  ailleurs  et  donnant  lieu  au  minimum 
de  réactions  anaphylactiques,  à  condition  de  l’employçr 
précocement  et  d’en  poursuivre  l’emploi  quelques  jours 
après  la  disparition  des  signes  cliniques  de  septicémie- 
'l'ous  ceux  qui  ont  eu  à  soigner  des  streptococcémies,  et 
il  est  peu  de  branches  de  la  médecine  dans  lesquelles  on 
n’en  rencontre,  seront  heureux  de  trouver  dans  cet 
ouvrage  une  mise  au  point  aussi  documentée  de  la  question 
Et.  Bernard. 

Urinary  analysis  and  diagnostis,  par  Hbitzmann, 
6®  édition,  xix-385  pages,  131  figures,  22  shillings 
6  pences  (Baillière,  Tindall  et  Cox,  éditeurs,  Londres). 
Ce  livre  est  à  sa  sixième  édition  :  c’est  dire  qu’il  a  eu 
du  succès  dans  les  pays  de  langue  anglaise,  et  cela  s'ex’ 
plique  par  ce  fait  que  l’analyse  de  l’urine  est  constam¬ 
ment  envisagée  du  point  de  vue  du  diagnostic. 

Il  débute  par  un  chapitre  d’analyse  chimique  de  l’urine. 
Il  est  relativement  bref,  car  l’auteur  s’est  borné  aux 
choses  les  plus  simples.  Le  dosage  de  l’azote  total  par  la 
méthode  de  Keldahl  n’est  qu’indiqué,  comme  étant  trop 


compliqué  pour  la  pratique  courante.  Pour  l’estimation 
de  l’acide  urique,  de  l’acidité  urinaire,  M.  Heitzmann  pré¬ 
conise  des  méthodes,  dites  cliniques,  dont  la  valeur  est 
assez  discutable. 

Le  livre  est  beaucoup  plus  développé  pour  la  partie  qui 
concerne  l’examen  microscopique.  Eà,  il  n’y  a  que  des 
éloges  à  faire,  et  cette  partie  sera  fort  utile.  De  très  nom¬ 
breuses  figures  l’iUustrent  très  clairement  ;  tout  ce  que 
l’on  peut  rencontrer  dans  l’urine  ;  cristairx,  sang,  épithé¬ 
liums,  mucus,  microbes,  est  richement  représenté. 

D’auteur  continue  par  l’application  des  données  précé¬ 
dentes  au  diagnostic,  qui  est  divisé  en  trois  chapitres  : 
maladies  du  rein  et  du  bassinet,  maladies  de  la  vessie, 
maladies  des  organes  sexuels. 

D'ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  les  tests  de 
la  fonction  rénale.  Il  est  clair  et  pratique,  mais  nous 
regrettons  que  les  travaux  de  M,  Ambard  u’y  soient  même 
pas  mentionnés.  A.  B. 

Die  ExperimentellePharmacologiedes  Grundlage 

der  Arzneibehandlung ,  par  H.  Meyer  et  R.  got- 

TeiEb,  1933  (Urban  et  Sckwarzenberg,  Berlin- Vienne). 

Da  huitième  édition  du  livre  classique  de  H.  Meyer  et 
R .  Gottlleb  a  été  entièrement  remaniée  par  H.  Meyer  et 
G.  Pick.  Des  auteurs,  tout  en  conservant  le  plan  physiolo¬ 
gique  des  éditions  précédentes,  ont  introduit  un  grand 
nombre  de  chapitres  nonveaux  tirés  du  domaine  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique.  Ainsi  on  trouve  dans  la  nouvelle 
édition  la  pharmacologie  du  choc,  du  collapsus,  de  l’in¬ 
flammation,  du  spasme  artériel  de  l’hypertension,  du 
.diabète  insipide,  eij  ainsi  de  suite.  Chaque  partie  traitant 
la  pharmacologie  d’uu  organe  ou  d’mi  système  d’organes 
est  précédée  d’mie  tnise  au  point  physiologique  succincte. 

On  trouve  analysé  un  très  grand  nombre  de  travaux 
modernes  dans  les  domaines  les  plus  divers  de  la  pharma¬ 
cologie  et  de  la  physiologie . 

Ce  livre,  sans  aucun  doute,  présente  le  plus  grand  inté¬ 
rêt  non  seulement  pour  le  pharmacologue, mais  aussi  pom: 
le  physiologiste  et  le  thérapeute. 
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VARIÉTÉS 


IMPRESSIONS  SUR  LE  MAROC  ficme  réception  que  leurs  invités  ne  sont  pas  près 

LE  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  D’ORAN  '  d’^lier. 

(AVRIL  1935)  Il.^est  pas  jusqu’à  la  municipalité  et  à  son 

Par  Albert  MOUCHET  /£■  Lambert  qui  n’aient  tenu  à  cœur  de 

les  congressistes  et  de  leur  faire  goûter 

La  Fédération  des  Sociétés  des  Sciences  médiû^e^'^h  <^fme  de  l’hospitalité  d’Oran. 
de  l'Algérie,  de  Tunisie  et  du  Maroc  a  tenu\(^''  ^ant  cet  agréable  séjour  à  Oran,  j’avais  eu  le 
cinquième  réunion  annuelle  à  Oran  les  lo,  ii,  iV^’p^sir  de  m’arrêter  quelques  jours  à  Alger  ;  quel 


et  13  avril  derniers  sous  la  présidence  du  Aba¬ 
die,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Oran.  - 

Ce  Congrès  était  consacré  à  l’étude  des  kystes 
hydatiques.  Avec  un  président  aussi  éminent, 
secondé  par  le  distingué  secrétaire  général  Paul 
Casser,  dont  l’ingénieuse  activité  ne  s’est  pas  un 
instant  démentie,  le  Congrès 'a  tenu  ses  promesses. 
La  présence  de  Dévé  (de  Rouen),  dont  le  nom  est 
devenu  inséparable  de  l’étude  des  kystes  hyda¬ 
tiques,  le  nombre  et  l’importance  des  rapports 
sur  l'ouverture  des  kystes  hydatiques  du  foie  dans  le 
poumon  et  les  bronches  (Dévé,  de  Rouen,  et  Cou- 
niot,  d’Oran),  sur  l'épidémiologie  du  kyste  hydatique 
en  Algérie  (Sénevet,  Lièvre  et  Witas,  d’Alger), 
au  Maroc  [Velu,  Martin  (de  Casablanca)  et 
Arnaud  (de  Rabat)],  sur  l'échinococcose  osseuse 
(Côstantini  et  Sabadini,  d’Alger),  sur  la  radiologie 
du  kyste  hydatique  (Goinard,  Le  Génissel,  d’Alger), 
sur  les  kystes  hydatiques  de  la  rate  [Brun  (de 
Tunis)  et  Oulié  (de  Constantine)],  sur  les  kystes 
hydatiques  multiples  de  l'abdomen  (Wühelm, 
d’Oran),  toutes  ces  circonstances  ont  donné  au 
Congrès  d’Oran  un  intérêt  de  premier  ordre  et 
l’on  peut  dire,  sans  exagération,  qu’il  a  marqué 
une  étape  capitale  dans  l’histoire  du  kyste 
hydatique  :  nous  ne  saurions  trop  féliciter  nos 
compatriotes  de  la  France  du  Nord  d’avoir  rempli 
aussi  brillamment  une  tâche  qui  ne  laissait  pas 
d’être  lourde. 

Il  convient  d’ajouter  qu’Us  avaient  eu  l’heureuse 
idée  de  solliciter  du  professeur  Maranon  (de 
Madrid)  et  du  professeur  Prosper  Merklen  (de 
Strasbourg)  des  conférences  sur  les  questions 
de  pathologie  interne  qui  leur  conviendraient. 

Le  professeur. Maranon  avait  choisi  les  facteurs 
endocrines  de  la  goutte  et  le  professeur  Merklen 
l'influence  de  certains  troubles  digestifs  sur  le  fonc¬ 
tionnement  des  reins.  Ces  conférences  ont  été 
très  appréciées. 

On  m’avait  fait  l’honneur  de  me  demander  une 
conférence  sur  les  kystes  essentiels  des  os. 

Toute  la  partie  scientifique  du  Congrès  sera 
évoquée  dans  l'Algérie  médicale,  qui  publiera  les 
rapports  et  les  conférences. 

Un  accueil  des  plus  cordiaux  fut  réservé  aux 
congressistes  par  les  chirurgiens  d’Oran  ;  le  prési¬ 
dent  et  M“®  Abadie  doimèrent  le  ii  avril  dans  les 
beaux  jardins  qui  entourent  leur  villa  une  magni- 


admirable  coup  d’œil  offre  cette  viUe  lorsque  le 
Timgad,  venu  de  Marseüle,  nous  dépose  dans  sa 
rade  ! 

Je  retrouve  là,  au  sortir  d’une  traversée  idéale 
—  mer  calme  et  ciel  bleu  sans  nuages,  —  des  col¬ 
lègues  amis  qui  s’empressent  autour  de  nous  : 
le  professeur  Côstantini,  le  professeur  Lombard, 
le  Dr  Bullinger-Muller,  le  Dr  Sabadini,  etc.  Alger 
la  Blanche  resplendit  dans  son  nid  de  verdure. 

A  lui  seul,  le  spectacle  de  la  rue  est  une  nou¬ 
veauté  pour  nous  :  ces  femmes  voilées,  ces  indi¬ 
gènes  avec  leurs  burnous  et  leurs  chéchias,  ces 
petits  cireurs  de  souliers  qui  vous  assaillent  à 
chaque  pas,  ces  mendiants  tenaces  dont  on  a  de 
la  peine  à  se  débarrasser  et,  dans  la  campagne, 
ces  petits  groupes  de  nomades  —  hommes  seule¬ 
ment,  —  ces  petits  ânes  efflanqués  qui  servent 
de  montures  ou  qui  transportent  de  lourds  far¬ 
deaux,  tout  cela  surprend,  égaie... 

Le  quartier  pittoresque  et...  pouilleux  de  la 
Kasba  mérite  aussi  une  attention  particulière. 

L’hôpital  civil  d’Alger  ne  m’a  pas  laissé  indif¬ 
férent  ;  les  services  y  sont  bien  installés  au  milieu 
des  jardins.  J’ai  visité  le  service  de  chirurgie  du 
professeur  Lombard,  dont  l’organisation  m’a  paru 
parfaite  ;  j’ai  admiré  le  service  tout  neuf  du  pro¬ 
fesseur  Côstantini,  pourvu  des  derniers  perfec¬ 
tionnements  et  d’un  luxe  très  enviable. 

Grâce  à  l’amabilité  de  nos  amis,  nous  avons 
pu  voir  Mustapha,  el  Biar,  la  Bouzaréah,  le  tom¬ 
beau  de  la  Chrétienne,  les  ruines  de  Tipaza,  le 
musée  Franche!  d’Espérey,  etc.  ;  nous  avons 
visité  de  superbes  jardins  qui  ont  fait  pâmer 
d’aise  M™®  Merklen,  si  experte  en  botanique. 

Nous  avons  dû  écourter  notre  séjour  à  Alger 
pour  nous  rendre  au  Congrès  d’Oran. 

D’Alger  à  Oran,  la  campagne  est  belle  et,  au 
vieux  village  militaire  de  Miliana,  on  jouit  d’un 
agréable  panorama.  Le  soir,  rencontre  d’un 
chacal,  ébloui  par  nos  phares. 

Autour  d’Oran,  le  paysage  est  moins  riant,  le 
sol  un  peu  aride  :  mais  que  la  viUe  est  donc  majes¬ 
tueusement  dominée  par  le  fort  de  Santa  Cruz 
et  comme  les  fleurs  embaument  au  village  voisin 
de  Misserghine  ! 

Il  règne  dans  Oran,  surtout  à  partir  de  6 
heures  du  soir,  une  animation  incroyable  :  que  de 
promeneurs  dans  le  bas  du  boulevard  Clemen- 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


ceau,  devant  l'hôtel  Continental  !  Que  d’autos 
dans  toutes  les  rues  !  Que  de  cireurs  de  chaus¬ 
sures  !  Que  de  porteurs  d’eau  avec  leurs  réser¬ 
voirs  en  peau  de  bouc  !  Ici  les  femmes  voilées  ne 
découvrent  qu’un  œil  :  le  gauche  1 


he  14  avril,  nous  quittons  Oran  pour  faire  un 
grand  tour  dans  le  Maroc  en  autocar.  M.  et 
Mme  Merklen  nous  accompagnent  avec  leurs  fils 
et  belle-fille  et  un  ménage  ami.  I^e  chemin  de  fer 
n’est  pas  assez  rapide  ;  les  touristes  ne  l’utilisent 
pas. 

Une  malencontreuse  panne  d’auto  nous  fait 
arriver  à  Tlemcen  plus  tard  que  nous  ne  devions. 

Nous  avons  le  temps  néanmoins  de  visiter  la 
grande  mosquée,  de  contempler  la  ferveur  des 
fidèles  prosternés,  et  leurs  consciencieuses  ablu¬ 
tions.  D’une  terrasse  de  la  ville,  nous  découvrons 
un  joli  panorama. 

Le  15  avril,  nous  partons  à  6  heures  du  matin 
pour  Oujda.  Déjà,  autour  d’Oran  et  d’Oran  à 
Tlemcen,  le  sol  était  sec  et  la  verdure  rare.  Mais 
entre  Tlemcen  et  Oujda  c’est  le  bled  avec  toute 
son  aridité.  Nous  devons  arriver  à  Fès  le  soir  ; 
ce  sera  450  kilomètres  de  route  en  autocar  :  une 
journée  fatigante,  mais  qui  nous  récompensera 
de  nos  peines. 

A  Oujda,  la  douane  et  un  arrêt  bienfaisant  de 
plus  de  trois  heures.  La  ville  marocaine  est  inté¬ 
ressante  à  visiter,  le  marché  est  plein  d’activité. 

Le  ciel  est  pur  et  le  soleil  ardent  :  nous  ne  sommes 
pas  encore  habitués  à  cette  chaleur  «  africaine  ». 
Un  agréable  déjeuner  à  l’hôtel  Simon  où  nous 
mangeons,  entre  autres  plats  excellents,  un 
«pageot»  de  grande  taille  qui  est  vraiment  un 
poisson  délicieux. 

A  13  heures  et  demie,  nous  repartons  en 
autocar  par  Taza.  Le  paysage  est  toujours  un 
peu  le  même  ;  un  sol  sec,  aride,  des  montagnes 
sans  verdure  et  sans  forêts  ;  des  rencontres  de 
chameaux,  de  cigognes,  d’indigènes  à  pied  ou  à 
âne  attirent  par  moments  l’attention.  Çà  et  là 
des  douars  où  vivent  chichement  des  Marocains, 
avec  de  maigres  troupeaux. 

A  partir  de  50  kilomètres  avant  d’arriver  à 
Fès,  les  montagnes  ne  sont  plus  dénudées  ;  elles 
se  recouvrent  d’une  verdure  agréable  sur  laquelle 
les  yeux  ont  plaisir  à  se  reposer.  Le  soleil  cou¬ 
chant  irise  de  belles  teintes  les  sommets  qui  nous 
entourent,  et  les  ruines  antiques'  que  nous  lon¬ 
geons  à  plusieurs  reprises  prennent  une  couleur 
d’un  rouge  vif  éblouissant. 

L’arrivée  à  Fès,  dont  les  innombrables  lumières 
brillent  dans  le  crépuscule,  est  un  enchantement. 
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Cette  capitale  de  l’Islam  marocain  est  une  ville 
extraordinaire,  curieusement  campée  dans  un 
ravin  de  verdure,  entourée  de  remparts  impo¬ 
sants,  remplie  de  magnifiques  fontaines,  de  déli¬ 
cieux  palais,  de  vergers  fleuris.  On  l’admire  encore 
plus  quand  on  a  parcouru  ses  profondes  rues 
étroites,  quand  on  a  fait  le  tour  en  s’arrêtant  aux 
coins  pittoresques.  Il  faudrait  pouvoir  y  rester 
des  semaines  entières  :  on  n’aurait  jamais  épuisé 
le  charme  de  cette  viUe  étrange. 

16  Avril.  —  Le  temps  est  magnifique  ;  la  chaleur 
extrême  :  partout  on  fait  des  prières  pour  obtenir 
une  pluie  qui,  si  elle  venait,  serait  d’ailleurs  trop 
tardive. 

Dès  9  heures  et  demie,  avec  un  guide,  nous 
visitons  le  vieux  Fès.  Il  est  difficile  d’imaginer 
le  prodigieux  grouillement  qui  règne  dans  les 
rues  :  c’est  quelque  chose  d’ahurissant  !  Gens  et 
bêtes  se  bousculent .  littéralement  dans  ces 
défilés  étroits  et  tortueux.  Il  faut  à  chaque 
instant  se  garder  des  portefaix  lourdement 
chargés  ou  des  ânes  qui  portent  sur  chaque  flanc 
d’énormes  caisses  et  s’entrechoquent  avec  ceux 
qui  vont  dans  un  autre  sens. 

Les  mendiants  pullulent  ;  les  uns  sont  debout 
et  tendent  la  main,  les  autres  sont  couchés  sur 
le  sol,  appuyés  contre  une  maison  et  psalmodient 
leur  litanies.  Les  borgnes  et  les  aveugles  ne  sont 
pas  rares  ;  le  «  trachome  »  est  si  fréquent  et  si 
négligemment  soigné  encore,  malgré  les  nom¬ 
breux  dispensaires  créés  par  les  Français.  Quant 
aux  enfants  teigneux,  on  ne  les  compte  pas. 

Beaucoup  d’indigènes,  parmi  les  plus  huppés, 
portent  des  burnous  en  gabardine  de  couleurs 
vives,  rose,  mauve,  bleu,  qui  jettent  une  note 
agréable  au  milieu  de  la  monotonie  des  vêtements 
blancs.  Il  y  a  de  ces  Marocains  qui  ont  une  pureté 
de  traits  admirable  ;  certains  vieillards  ont  une 
figure  magnifiquje,  avec  leur  peau  boucanée  et 
leur  barbe  opuléjite. 

On  a  de  la  peine  à  s’arrêter  pour  contempler 
les  mosquées,  les  merveilleuses  fontaines  en 
mosa'ique  comme  Nedjarine,  le  tronc  des  offrandes, 
ou  pour,  prêter  attention  à  la  maison  où  Lyautey 
résista  vaillamment  aux  rebelles  en  1912. 

Les  incidents  de  la  rue  vous  tiennent  perpétuel¬ 
lement  en  éveil  :  ici,  c’est  une  fillette  de  quatre 
ans  avec  son  crâne  tondu  et  sa  petite  mèche  du 
sommet  de  la  tête  qui  porte  dans  son  dos  son 
petit  frère  et  tient  dans  sa  main  un  seau  plein 
d’eau.  Là,  c’est  un  mioche  qui  fait  ses  premiers 
pas  et  qui,  lâché  par  sa  mère  inattentive,  manque 
d’être  piétiné  par  un  âne.  Plus  loin  c’est  un  nègre 
qui  traverse  la  foule  en  agitant  sa  clochette, 
l’outre  en  peau  de  chèvre  sur  le  dos,  un  gobelet  de 
cuivre  à  la  main  pour  qui  veut  boire  ;  ce  sont  des 
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hommes  ou  des  femmes  qui  tiennent  précieuse¬ 
ment  dans  leurs  mains  ou  sur  leurs  têtes,  les  pains 
pétris  à  la  maison  qu’on  va  porter  au  four  pour 
le  repas.  Artisans,  étudiants,  notables,  touristes, 
tout  ce  liionde  se  presse  dans  un  désordre  inexpri¬ 
mable. 

Pendant  ce  temps,  les  fontaines  multicolores, 
si  délicatement  festonnées,  laissent  couler  abon¬ 
damment  une  eau  fraîche  autour  de  laquelle  se 
pressent  les  habitants  pour  en  faire  provision,  et 
le  bruit  de  cette  eau  qui  s’écoule  est,  à  lui  seul, 
un  déUce  pendant  ces  heures  de  chaleur  accablante. 

On  est  un  peu  plus  tranquille  quand  on  visite 
les  souks  ;  on  n’est  plus  bousculé  par  les  passants, 
mais  on  est  harcelé  par  les  marchands,  marchands 
de  tapis  moelleux,  marchands  d’étoffes  claires  et 
vaporeuses,  marchands  de  babouches  et  d’objets 
en  cuir,  bijoutiers,  etc.,  qui  vous  interpellent,  vous 
forcent  presque  à  entrer  et  vous  font,  quand  on 
les  marchande,  des  rabais  extraordinaires.  Mais 
que  ces  souks  sont  donc  curieux  ! 

Bien  intéressante  est  la  contemplation  de  ces 
boutiques  d’artisans  qui  travaillent  suivant  des 
techniques  antiques  et  primitives,  ces  épiceries 
où  voisinent  dans  l’étalage  les  biscuits,  et  le  savon 
noir...  tout  cela  posé  à  un  mètre  du  sol,  comme 
autant  de  placards.  Bes  marchands,  accroupis  au 
iniheu  de  leur  pacotille,  n’ont  d’ardeur  que  pour 
vous  inviter  à  entrer.  La  rue  sent  l’huile  bouil¬ 
lante,  la  graisse  de  mouton,  la  menthe. 

On  continue  de  vivre  dans  Fès  un  pa.ssé  d’il  y  a 
dix  siècles  qu’on  n’avait  pu  imaginer  que  par  des 
lectures. 

Comme  disent  les  Tharaud,  «  le  moyen  âge  res¬ 
suscite  à  tout  moment  sous  nos  yeux  ».  îlt  cela  à 
côté  de  villes  modernes,  pourvues  du  dernier  con¬ 
fort  et  que  l’occupation  française  a  fait  surgir 
du  sol,  et  construire  —  si  heureusement  du 
reste  —  dans  le  style  mauresque.  „ 

Nous  avons  visité  la  maison  du  chérif,  où  ma 
femme  seule  a  pu  voir  les  dames  de  céans  au  pre¬ 
mier  étage  ;  nous  avons  parcouru  le  Mellah  ver¬ 
mineux,  etc.,  et  l’après-midi,  nous  avons  fait  en 
auto  le  tour  de  Fès  :  coup  d’œil  magnifique  sur 
cette  ville  extraordinaire  avec  ses  innombrables 
maisons  blanches,  ses  minarets  décorés  de  faïence 
vive,  ses  vergers,  ses  verdures  répandant  partout 
leurs  taches  sombres  et  tout  autour  des  muraUles 
rouges  garnies  çà  et  là  d’oliviers,  de  chênes  verts, 
d’aloès  et  de  cactus. 

ly  Avril.  —  Ce  matin,  départ  à  dix  heures  pour 
Meknès.  Nous  y  admirons  dans  la  Médina  (ville 
arabe)  les  magnifiques  portes  Bab  Mansour  et 
Bab  Djania  (fig.  i),  et  nous  consacrons  l'après-midi 
à  la  visite  de  Volubilis  et  de  Moulay-Idriss,  dis¬ 
tants  d’une  trentaine  de  kilomètres. 


(Suite) 

Les  ruines  romaines  de  VolubiUs  ne  manquent 
pas  d’intérêt  :  elles  sont  situées  sur  une  éminence 
aride  d’où  l’on  découvre  une  vue  ravissante  sur  la 
ville  de  Moulay-Idriss,  mais,  en  elles-mêmes,  elles 
sont  peu  imposantes,  et  quand  on  a  vu  Pompéi, 
on  est  un  peu  désabusé.  Le  musée  renferme 
quelques  belles  poteries  et  des  bronzes  assez 
remarquables  (un  chien,  un  éphèbe  à  cheval, 
Dionysios,  etc.).  Des  cigognes  font  leurs  nids  sur 
les  ruines;  il  y  a,  du  reste,  beaucoup  de  ces  oiseaux 
au  Maroc. 

Moulay-Idriss,  la  ville  sainte,  est  admirablement 
située  sur  les  pentes  d’une  coUine  tout  en  verdure. 
Nous  parcourons  ses  ruelles  rocailleuses,  escar¬ 
pées,  nous  passons  devant  le  tombeau  du  saint, 
fondateur  de  la  première  dynastie  arabe,  mais  les 
odeurs  nauséabondes  qui  s’exhalent  à  chaque  coin, 
la  malpropreté  des  souks,  ne  nous  permettent  pas 


Meknès  (fig.  i). 


de  nous  attarder.  Peut-être,  au  mois  de  mai,  lors 
du  pèlerinage  et  des  grandes  fêtes  qui  s’y  tien¬ 
nent,  est-il  agréable  de  séjourner  à  Moulay-Idriss. 
Actuellement,  nous  préférons  voir  la  viUe  de  loin  : 
sa  situation  est  incomparable. 

i8  A  vril. — Nous  partons  de  très  bonne  heurepour 
Azrou  et  Khénifra  :  c’est  la  route  impériale  du 
Tafilalet,  la  route  du  Moyen  Atlas.'  Route  excel¬ 
lente,  hérissée  de  sommets  verdoyants,  i^ui  nous 
permet  de  traverser  des  vallées  fertiles  où  l’eau  et 
les  fleurs  abondent  :  agréable  diversion  dans  ce 
paysage  généralement  aride  du  Maroc. 

Nous  gagnerons  Marrakech,  la  capitale  du  Sud , 
par  Béni  MeUal;  c’est  une  route  qui  n’est  ouverte 
que  depuis  deux  ou  trois  ans  au  tourisme,  car  elle 
était  jusque-là  peu  sûre  au  milieu  de  peuplades 
non  pacifiées.  Le  confort  y  perdra  quelque  peu  : 
car,  de  Béni  Mellal  surtout  à  Marrakech,  il  n’existe 
encore  que  des  autocars  primitifs  «pour  indi¬ 
gènes  ».  Il  y  en  aura  de  nouveaux  excellents  au 
mois  de  mai.  Mais  qu’importe  d’avoir  toutes  ses 
aises  en  autocar  :  puisque  l’arrivée  à  Marrakech, 
en  partant  de  Beni-Mellal,  est  un  des  spectacles 
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les  plus  impressionnants  que  l’on  puisse  rêver. 

Khcnijra  est  une  bourgade  arabo-berbère  sur 
un  plateau  aride  à  une  altitude  de  i  ooo  mètres 
environ,  sur  la  rive  droite  de  l’Oum-er-Rebia. 

Des  indigènes  y  font  leurs  ablutions,  y  lavent 
leur  linge  en  le  tapant  avec  leurs  pieds.  La  cité 
berbère,  avec  ses  murailles  rouges,  a  un  humble 
aspect. 

La  ville  européenne  est  bien  petite  encore  ; 
l’hôtel  des  Voyageurs,  où  nous  déjeunons  et  où  des 
ofhciers  logés  dans  la  caserne  voisine  prennent 
leurs  repas,  est  assez  fruste.  Mais  la  cuisine  est 
bonne  et  les  patrons  fort  ain;ables.  Les  officiers  ■ 
paraissent  trouver  que  les  distractions  manquent 
quelque  peu... 

De  petits  marcassins,  captés  dans  les  environs, 
sont  nourris  au  biberon  et  se  promènent  autour 
de  l’hôtel.  Une  femme  berbère,  dévoilée,  admira¬ 
blement  belle,  traîne  ses  enfants  en  implorant  la 
charité. 

La  chaleur  est  grande,  le  vent  desséchant  :  il 
paraît  que  c’est  le  sirocco.  J’aurais  préféré  ne  pas 
faire  sa  connaissance. 

De  une  heure  et  demie  à  5  heures,  le  trajet  en 
autocar  est  assez  fatigant.  Nous  nous  arrêtons 
à  Beni-Mellal  où  nous  séj ournons  à  l’hôtel  du  Pacha, 
hôtel  assez  humble,  comme  celui  de  Khénifra 
mais  le  dîner  en  plein  air  fut  «  de  grande  classe  » 
dans  sa  simplicité  ;  il  y  eut,  entre  autres  plats, 
un  potage  Parmentier,  une  omelette,  des  petits 
pois  et  des  fraises  qui  forcèrent  notre  admira¬ 
tion. 

Nous  n’étions  pas  fâchés  de  nous  être  arrêtés 
à  cette  bourgade  de  Beni-Mellal,  pittoresque¬ 
ment  située  entre  le  Moyen  Atlas  et  la  plaine. 
Elle  a  beaucoup  de  cachet.  Elle  grouille  d’indi¬ 
gènes,  de  mendiants,  de  cireurs  de  chaussures 
dont  le  patron  nous  débarrasse  assez  rapidement 
quand  nous  sommes  sur  la  terrasse  de  son  hôtel, 
en  lançant  ses  trois  chiens  à  leurs  trousses. 

Promenade  après  le  dîner,  çù  le  mouvement  de 
la  foule  est  toujours  aussi  grand  !  Sollicitations  des 
hétaïres  dans  les  ruelles  les  plus  désertes  ;  ces 
dames  ont  même  des  rabatteurs  dans  la  personne 
de  gamins  qui  demandent  si  «  ti,  chercher  femme  ?» 

La  nuit,  toute  cette  foule  s’agite,  crie,  chante, 
fait  de  la  musique. 

Dès  5  heures,  le  lendemain,  c’est  le  chant 
lugubre  du  muezzin.  «  Est-ce  donc  pour  veiller 
qu’on  se  couche  à  Mellal  ?  » 

ig  Avril.  — Nous  partons,  dès  l’aurore,  dans  un 
mauvais  autocar,  dépourvu  de  vitres,  pour  gagner 
Marrakech,  la  capitale  du  Sud,  la  ville  la  plus 
peuplée  de  l’empire  chérifien  (150  000  habitants). 

Les  montagnes  sont  de  plus  en  plus  dénudées  : 
on  dirait  d’immenses  dunes.  Nous  croisons  de 


nombreux  indigènes  à  pied,  à  âne,  suivis  de  cha¬ 
meaux  au  pas  tranquille  et  lent. 

A  mesure  qu’on  approche  de  Marrakech,  le  sol 
devient  de  plus  en  plus  aride  et  désertique. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  le  Haut  Atlas 
dresse  orgueilleusement  en  face  de  nous  ses  som¬ 
mets  dentelés,  blanchis  par  la  neige,  sous  un 
soleil  ardent,  dans  un  ciel  d’une  pureté  parfaite. 

Bientôt  une  immense  palmeraie  nous  entoure, 
qui  annonce  la  cité  saharienne. 

L’arrivée  à  Marrakech  par  cette  route  de  Beni- 
Mellal  est  un  spectacle  de  toute  beauté  :  ces 
immenses  palmiers,,  ce  sol  poudreux,  ces  murailles 
de  terre  rouge  toutes  flamboyantes,  que  domine 
le  monumental  minaret  de  la  Koutoubia,  au  loin 
l’Atlas  avec  ses  sommets  neigeux,  tout  cela 
fait  grande  impression.  A  Fès,  on  voyait  une  ville 
toute  blanche  ramassée  dans  un  entonnoir  de 


Marralîcch  (fig.  2). 


verdure  :  à  Marrakech,  par  la  route  que  nous 
venons  de  suivre,  on  croit  arriver  dans  un  oasis  du 
Sahara. 

On  ne  juge  pas  tout  de  suite  de  l’immensité  de 
la  ville  ;  on  commence  à  s’en  douter  quand  l’auto¬ 
car  vous  dépose  sur  la  grande  place  centrale,  la 
Djemaa  el  Fna. 

Cette  place  est  occupée  par  des  petits  commer¬ 
çants  qui  vendent  leurs  produits  en  plein  air  : 
légumes,  oranges,  citrons,  bonbons,  vannerie, 
fagots  de  bois,  ustensiles  variés,  etc.  (fig.  2).  Mais 
il  y  a  aussi  des  danseurs  clileuhs,  des  conteurs, 
des  diseurs  de  bonne  aventure,  des  acrobates  : 
le  public  fait  cercle  autour  d’eux. 

Un  charmeur  de  serpents,  les  yeux  exorbités, 
les  cheveux  dénoués,  qui  hurle,  au  son  des  tam¬ 
bourins,  attire  une  foule  énorme.  vSes  cobras 
sont  par  terre  ;  il  les  enroule  autour  de  son  cou 
ou  de  celui  d’un  des  assistants  (fig.  3) . 

Dans  un  coin,  les  indigènes  lavent  leur  linge 
et  le  piétinent  longuement  avec  leurs  pieds  nus 
avant  de  le  faire  sécher  ;  ailleurs  ce  sont  des  ânes 
ou  des  chameaux  qu’on  charge  de  moellons  et 
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autres  matériaux  de  construction.  Plus  loin,  ce 
sont  des  barbiers  qui  opèrent  en  plein  air,  des  cui¬ 
siniers  qui  font  frire  le  poisson,  des  balançoires  assez 
curieuses  pour  les  enfants,  des  tas  de  bric-à-brac. 

Bref,  une  activité  intense,  une  foule  compacte, 
un  spectacle  d’une  variété  infinie,  le  matin 
comme  le  soir.  Sous  les  pieds  de  cette  fotde, 
monte  une  poussière  qui  s’élève  en  nuages  épais. 

A  peu  de  distance  de  la  place  Djemmaa  el  Fna, 
se  dresse  le  haut  minaret  (70  mètres)  de  la  mos¬ 
quée  de  la  Koutoubia,  en  pierre  rouge  du  pays, 
un  beau  spécimen  de  l’art  hispano-mauresque. 
Il  est  surmonté  de  trois  énormes  boules  en  cuivre 
doré. 

Assez  près  se  trouve  le  jardin  ombreux  et  frais 
de  la  Mamounia  avec  l’hôtel  du  même  nom. 

Il  fait  si  chau4  ce  vendredi  saint  19  avril  que 
je  me  borne  l’après-midi  à  rendre  visite  àl’hôpi- 


Marrakech  (fig.  3). 


tal  du  Dr  Mauchamp,  aux  Dr“  Routhier  et 
Crozes  qui  m’accueillent  fort  aimablement  et 
me  montrent  quelques  malades. 

Je  parcours  la  foire  de  Marrakech  qui  se  tient 
en  ce  moment  au  Haouz  et  qui,  en  dehors  du 
spectacle  de  danses  locales,  n’offre  rien  de  parti¬ 
culièrement  intéressant. 

20  Avril.  —  Nous  visitons  Marrakech  dans  une 
voiture  à  deux  chevaux  que  nous  quittons  de 
temps  en  temps  pour  le  parcours  des  rues  les  plus 
étroites  et  la  visite  des  souks,  sous  la  conduite 
d’un  guide. 

Il  y  a  comme  à  Fès  des  vestiges  magnifiques  du 
passé. 

Nous  entrons  dans  le  palais  de  la  Bahia,  construit 
à  la  fin  du  siècle  dernier  et  qui  sert  d’habitation 
au  résident  général  lorsqu’il  séjourne  à  Marrakech. 
Belles  cours  pavées  de  marbre  ;  jardins  mau¬ 
resques  plantés  de  cyprès,  d’orangers,  de  jasmins, 
appartements  richement  ornés,  chambres  d’une 
décoration  exquise. 

Il  fait  délicieusement  frais  ;  ce  ne  doit  pas  être 


désagréable  en  été,  quand  le  thermomètre  marque 
plus  de  45  degrés  à  l’ombre. 

Nous  visitons  dans  la  Kasba  les  tombeaux  des 
chérifs  Saadiens  datant  du  xvi®  et  du  xvn®  siècle 
(colonnes  de  marbre  de  beaucoup  de  galbe,  revê¬ 
tements  chatoyants  de  marqueterie  de  faïence 
sur  les  murs),  le  tombeau  de  la  Sultane.  Nous 
passons  devant  le  Dar  el  Makhsen  ou  Palais  du 
Sultan  dont  l’entrée  est  interdite. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  pas  visiter 
le  palais  d’Hadj-Thami  el  Glaoui,  pacha  de  Mar¬ 
rakech,  ami  de  mon  collègue  Heitz-Boyer.  El 
Glaoui  n’est  pas  encore  revenu  de  son  pèlerinage 
à  la  Mecque. 

Ea  visite  des  souks  nous  retient  assezlongtemps, 
mais  nous  avons  déjà  vu  ceux  de  Fès,  et  c’est  tou¬ 
jours  le  même  spectacle.  Cependant  nous  exami¬ 
nons  avec  intérêt  le  travail  de  nombreux  artisans 
dont  la  technique,  si  primitive,  étonne  tpujoturs 
le  visiteur  ^européen. 

Des  dévideurs  de  soie  font  tourner  leurs  roues 
au  milieu  d’écheveaux  de  cotdeur  brillante,  des 
teinturiers  suspendent  au-dessus  de  la  rue  leurs 
laines  et  leurs  soies  encore  fumantes  de  la  cuve  ; 
des  forgerons,  le  torse  nu,  battent  le  fer  d’un  petit 
âne  ;  des  enfants  tiennent  jusqu’au  milieu  de  la 
rue  l’extrémité  des  longs  fils  avec  lesquels  leur 
patron,  assis  dans  l’échoppe  sur  le  sol,  fait  la 
couture  d’un  burnous. 

Parmi  tous  ces  artisans,  sous  des  treillages  de 
roseaux  qui  abritent  du  soleil,  circule  une  foule 
prodigieusement  vivante, 

Ici,  comme  à  Fès,  .  l’eau  abonde,  il  y  a  de  nom¬ 
breuses  et  belles  fontaines  aux  brûlantes  couleurs. 

Cette  eau  passe  pour  être  excellente  ;  on  peut 
la  boire  avec  plaisir  et  impunément.  C’est  la 
salade  qu’il  faut  éviter  de  manger  au  Maroc,  si 
l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à  la  dysenterie  ami¬ 
bienne. 

Des  jardins  ne  sont  pas  rares,  certains  ont  une 
abondance  et  une  magnificence  de  fleurs,  arômes, 
géraniums,  bougainvilliers,  etc.,  qui  nous  plongent 
dans  l’extase,  tel  le  jardin  du  général  et  de 
M“®  Catroux  qui  nous  ont  reçus  si  aimablement 

—  grâce  à  la  protection  de  mon  ami  Heitz-Boyer 

—  dans  leur  beau  palais.  De  la  terrasse,  on  décou¬ 
vre  une  jolie  vue  sur  la  Koutoubia  et  sur  cette 
vüle  immense  de  Marrakech. 

C’est  le  moment  de  l’année  le  plus  favorable 
pour  avoir  cette  vision  de  fleurs  :  dans  quelques 
semaines,  elles  seront  toutes  flétries.  Il  n’y  a  eu 
que  trois  jours  de  pluie  à  Marrakech  depuis  le 
i®r  janvier  et  là,  comme  dans  tout  le  Maroc,  les 
récoltes  sont  «  brûlées  »  :  c’est  un  désastre  pour  le 
pays  1 

21  Avril. — Eachaleurn’estplusaccablantedepuis 
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ce  matin  ;  le  sirocco  a  disparu,  un  vent  plus  frais 
soulève  la  poussière  rouge  des  avenues  de  la  ville 
européenne. 

A  13  heures  et  demie  nous  partons  à  Mogador. 
ha  sortie  de  Marrakech  par  cette  route  est  sans 
intérêt,  he  paysage  est  monotone  ;  des  caravanes 
de  chameaux  constituent  la  seule  distraction. 

Joli  coup  d’œil  sur  la  presqu’île  de  Mogador  ; 
la  ville  toute  blanche,  entourée  de  fortifications, 
séparée  du  continent  par  des  dunes,  a  l’air  d’être  en 
pleine  mer.  Elle  rappelle  notre  Saint-Malo  (fig.  4) . 

Nous  montons  sur  les  remparts  ornés  de  vieux 
canons  portugais  ;  les  eaux  de  l’Atlantique,  d’une 
couleur  gris  sale,  se  brisent  avec  fureur  sur  les 
rochers. 

h'hôtel  du  Tourisme,  de  style  marocain,  nous 
offre  une  chambre  agréablement  située  sur  la 
terrasse  d’où  nous  dominons  à  là  fois  la  mer  et  la 


Mogador  (fig.  4). 


côte  :  la  cuisine  du  restaurant  est  excellente,  avec 
ses  langoustes  et  ses  asperges. 

Il  y  a  dans  cette  ville  de  Mogador  une  colonie 
juive  très  importante  ;  on  rencontre  à  chaque 
pas  dans  les  rues  de  ces  Israélites  à  la  longue 
lévite  et  à  la  calotte  rituelle. 

22  Avril.  —  Départ  pour  Mazagan  à  midi,  dans 
un  autocar  Pullmann  plus  confortable  que  tous 
ceux  que  nous  avons  eus  jusqu’alors. 

Toujours  le  même  paysage,  un  peu  plus  vallonné 
par  endroits  ;  beaucoup  de  caravanes  de  cha¬ 
meaux. 

Nous  npus  arrêtons  quelques  instants  à  Safi. 

Quand  nous  arrivons  à  Mazagan,  le  public  de  la 
plage  (où  se  trouve  notre  hôtel)  est  encore  en 
émoi,  parce  que  le  fils  d’un  colonel  de  Casablanca 
vient  de  se  noyer  en  prenant  un  bain  ;  son  coqjs 
n’a  pas  été  retrouvé. 

23  Avril.  —  Mazagan  a  peu  d’animation. 

Nous  visitons  l’ancienne  ville  portugaise  où 

se  trouve  la  citerne,  immense  construction 
terraine  de  34  mètres  sur  33  mètres 


soutenues  par  cinq  rangées  de  colonnes,  ha 
salle  reçoit  son  éclairage  par  une  ouverture  circu¬ 
laire  de  3  mètres  de  diamètre,  surplombant  un 
bassin  aux  parois  de  pierres  taillées.  Cette  citerne 
«  portugaise  »  date  du  début  du  xvi®  siècle. 

Nous  remarquons  beaucoup  de  vieilles  maisons 
décorées  de  jolis  motifs  sculpturaux  avec  des 
balcons  de  fer  finement  ouvragés. 

A  noter  dans  la  ville  arabe  de  nombreux  écri¬ 
vains  publics,  les  uns  en  boutique,  les  autres 
simplement  assis  sur  le  sol,  le  dos  appuyé  au 
mur,  à  côté  de  leurs  clients . 

Ici  • —  comme  dans  d’autres  villes  du  Maroc, 
d’ailleurs,  —  les  enfants  jouent  au  cerceau  avec 
des  cercles  de  fer  qu’ils  font  tourner  avec  de  longs 
crochets  en  fil  de  fer. 

Départ  l’après-midi  pour  Casablanca,  la  grande 
ville  moderne  de  plus  de  150  oÔD  habitants  dont 
on  voit  de  loin  l’immense  tache  blanche  au  bord 
de  l’Atlantique  bleu.  Nous  traversons  la  plaine 
de  la  fertile  Chaouïa. 

Depuis  que  nous  avons  mis  le  pied  sur  le  sol 
africain,  le  soleil  ne  cesse  de  briller  dans  un  ciel 
sans  nuages,  mais  depuis  trois  jours  un  vent  frais 
très  agréable  aide  à  supporter  la  chaleur. 

h’autocar  nous  dépose  à  la  Place  de  France, 
ornée,  si  je  puis  dire,  d’une  tour  de  l’Horloge  aussi 
banale  que  haute,  souillée  par  d’immenses  empla¬ 
cements  à  construire  encore  garnis  de  ruines  ou 
entourés  de  palissades. 

h’hôtel  du  Touring  —  tout  près,  dans  la  rue  de 
l’Horloge  —  nous  abrite  et  nous  prenons  nos 
repas  à  quelques  mètres,  à  l’excellente  rôtisserie 
de  la  reine  Pédauque. 

24  Avril.  —  he  développement  de  Casablanca, 
l’accroissement  de  son  port,  avec  ses  bassins  et 
ses  jetées  immenses,  l’activité  de  son'  commerce, 
tiennent  du  prodige  et  l’on  ne  peut  qu’admirer 
sans  réserve  le  ^énie  d’organisation  de  notre 
hyautey.  j 

Quand  on  voit  dans  le  petit  jardin  en  face  de 
l’Hôtel  des  Postes  la  modeste  baraque  en  planches 
qui  servait  en  1907  de  poste  de  commandement  au 
général  Drude,  fraîchement  débarqué  à  Casa¬ 
blanca,  on  reste  confondu  devant  l’évolution  fou¬ 
droyante  de  notre  colonisation  du  Maroc. 

Toute  la  matinée  est  consacrée  à  une  prome¬ 
nade  dans  la  ville  européenne  :  larges  rues,  belles 
avenues,  riches  magasins.  Il  y  règne  une  grande 
animation.  Nous  traversons  la  place  de  la  Victoire 
et  poussons  une  pointe  jusqu’au  palais  du  Sultan 
avec  sa  mosquée  et  jusqu’à  la  prison  civile. 

h’ après-midi,  promenade  en  auto  au  port 
considérablement  amélioré  depuis  vingt  ans,  et 
dont  l’importance'  égale  presque  celle  de  Bor¬ 
deaux,  — à  la  plage,  pourvue  de  sable  fin,  mais 
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bordée  malheureusement  de  terrains  incultes  et 
desséchés,  —  à  la  piscine.  Puis  nous  faisons  le 
tour  de  la  ville  par  1’  «  Anfa  »,  le  boulevard  cir¬ 
culaire,  et  nous  nous  arrêtons  au  sud  de  Casablanca 
pour  contempler  du  haut  d’une  terrasse  un  curieux 
village  «  Bidon  »  dont  toutes  les  maisons  (?)  sont 
pauvrement  construites  avec  des  bidons  d’essence. 

Avant  de  rentrer  à  notre  hôtel  nous  revenons 
auprès  du  palais  du  Sultan. 

Bes  souks  de  Casablanca  n’offrent  pas  grand 
intérêt  après  ceux  de  Marrakech  et  surtout  de 
Fès. 

Nous  ne  pouvions  manquer  de  visiter  le  «  Bous- 
bir  ».  C’est  le  nom  donné  au  quartier  réservé, 
véritable  petite  ville  à  côté  de  la  grande,  dont 
l’entrée  est  gardée  par  un  détachement  de  la 
police  à  droite  et  de  l’infanterie  coloniale  à  gauche. 
Be  nom  de  «  Bousbir  »  n’est,  paraît-il,  que  la  cor¬ 
ruption  du  nom  de  Prosper  sous  lequel  était 
connu  le  tenancier  d’un  de  ces  établissements 
«  que  la  police  tolère  et  que  la  morale  réprouve  »• 

Ba  visite  de  ce  quartier  réservé  est  une  attrac¬ 
tion  à  laquelle  ne  se  dérobent  jamais  les  touristes 
et  que  connaissent  tous  les  Français  installés  au 
Maroc  (fig.  5). 

Bes  femmes  y  accompagnent  leurs  maris,;  je 
me  demandais  si  ce  ne  serait  pas  scabreux,  ce  fut 
simplement  un  peu  égrillard,  et  ces  dames,  dont 
certaines  ne  manquaient  pas  de  charme,  tout  en  se 
permettant  quelques  privautés  et  en  prodiguant 
des  promesses  attirantes,  conservèrent  une  tenue 
suffisamment  correcte.  Elles  ont  leurs  petites 
maisons  dont  les  murs,  blanclus  à  la  chaux,  ne 
sont  pas  souillés  d’inscriptions,  mais  ornés  seule¬ 
ment  çà  et  là  de  quelques  dessins  phalliques  peu 
apparents. 

.  Quelques-unes  se  laissèrent  bien  volontiers 
photographier  :  il  était  5  heures  et  demie  de 
l’après-midi,  le  ciel  était  pur  et  la  conduite  de  ces 
dames  le  resta  suffisamment. 

25  Avril.  —  Ce  matin,  départ  à  Rabat  (95  kilo¬ 
mètres  seulement). 

Be  trajet  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce 
n’est  qu’il  fait  voir  plus  de  verdure  que  dans  les 
trajets  précédents. 

A  Rabat,  nous  passons  sous  les  hautes  murailles 
rouges  et  nous  descendons  d’auto  boulevard 
Galliéni. 

Nous  allons  voir  M.  et  M’"®  Massenet  dans  leur 
joHe  viUa  du  Front  d’Oued,  au  sud  de  la  ville,  un 
peu  sur  la  hauteur,  d’où  l’on  découvre  à  ses  pieds 
l’oued  Bou  Regreg  et  au  loin  un  vaste  horizon 
de  collines. 

Sur  la  rive  droite  de  l’oued,  à  son  embouchure, 
la  petite  ville  de  Salé  fait  face  à  Rabat,  elle  a 
conservé  sa  couleur  locale,  mais  n’a  pas  pris  le 


développement  de  sa  rivale  :  elle  a  moitié  moins 
d’habitants. 

Rabat,  la  ville  chérifienne  de  la  côte,  au 
début  de  l’occupation,  ne  comprenait  que  la 
kasba  des  Oudaïas  élevée  sur  la  rive  abrupte  de 
l’oued,  un  pittoresque  cimetière  étalé  au  bord 
de  l’Océan,  la  Médina  protégée  par  une  double 
enceinte,  la  belle  tour  Hassane  dont  les  pierres 
ont  une  si  jolie  patine  rose,  et  les  murs  glorieux  de 
Chella  que  l’on  franchit  par  une  porte  richement 
ornementée  (fig.6). 

Mais  Rabat,  depuis  1912,  est  devenue  le  siège 
de  la  résidence  générale,  le  séjour  ordinaire  du 
Sultan,  et  avec  ses  larges  avenues,  ses  planta¬ 
tions,  ses  immeubles  modernes  et  ses  vastes  quar¬ 
tiers  de  villas,  elle  est  maintenant  une  des  cités 
nouvelles  les  mieux  réussies  du  Maroc,  tandis 
que  pour  le  bonheur  des  touristes,  on  a  protégé 


Bousbir  à  Casablanca  (flg.  5). 


contre  toute  atteinte  le  caractère  médiéval  de 
l’antique  Médina  musulmane. 

Ce  soir,  grâce  à  nos  amis  Massenet  et  à  mon 
collègue  le  D''  Dubois-Roquebert,  une  attraction 
toute  spéciale  nous  est  réservée  :  un  dîner  arabe 
chez  un  client  de  ce  dernier.  Son  Excellence  Si 
Hadj  el  Hadjoui,  le  vizir  de  l’Instruction  publique. 

Ce  dîner  fut  d’une  somptuosité  extraordinaire. 
Son  Excellence  Si  Hadj  el  Hadjoui  nous  reçut 
dans  son  palais  avec  une  charmante  affabilité 
et  se  retira  au  moment  du  repas  où  il  fut  repré¬ 
senté  par  son  fils.  Nous  étions  dix-huit  convives 
répartis  par  moitié  autour  de  belles  tables  basses 
en  marqueterie  :  pour  siège,  des  coussins  ;  pour 
se  servir,  les  doigts  de  la  main  droite.  Une  ser¬ 
viette  sur  les  genoux  ;  la  nappe  sous  la  table. 

Une  esclave  noire  richement  vêtue  nous  verse 
de  l’eau  sur  les  mains  que  nous  ne  laverons  plus 
désormais  qu’au  sortir  du  repas. 

Et  le  défilé  des  mets  commence  :  une  cuisine 
savante,  épicée,  d’une  originalité  mystérieuse,  et 
d’une  saveur  exquise,  des  plats  qui  ont  dû  mijo¬ 
ter  à  petit  feu  pendant  des  heures  et  des  heures 
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Une  tasse  de  bouillon  de  poulet,  puis  une  immense 
galette  feuilletée,  dorée,  délicieusement  fondante, 
parfumée  à  la  cannelle  (une  «  bastilla  »)  qui  ren¬ 
ferme  des  hachis  d’œuf  et  des  viandes  variées,  dn 
pigeon  surtout,  je  crois.  Nous  nous  brûlons  les 
doigts  en  les  plongeant  dans  la  pâte,  mais  n’im¬ 
porte,  nous  nous  régalons,  et  quand  l’esclave 
enlève  le  vaste  plateau  de  cuivre,  la  galette  a 
l’aspect  d’une  dentelle  aux  larges  mailles. 

On  apporte  ensuite,  recouvert,  comme  tous  les 
plats,  d’un  capuchon  de  sparterie,  un  mouton 
«  méchoui  »  dont  la  chair  a  une  finesse  admirable, 
puis  du  poulet  rôti  froid  avec  une  sauce  compUquée 
et  des  olives,  puis  du  mouton  avec  des  fonds 
d’artichaut  et  une  sauce  à  l’huile,  et  de  nouveau 
du  poulet  bouiUi,  celui-ci  avec  une  farce  et  des 
amandes. 


Un  troisième  plat  de  mouton  suit,  excellent 


Chella  à  Rabat  (fig.  6). 


toujours,  mais  dont  je  me  rappelle  mal  la  prépa¬ 
ration. 

Pour  boisson,  de  l’eau  servie  dans  de  grands 
verres  ;  elle  est  fraîche  et  fait  digérer  cette  cui¬ 
sine  .un  peu  «  embrasée  ». 

De  temps  en  temps  l’esclave  passe  une  brosse 
sur  la  table  pour  enlever  les  os  qu’on  a  dû  y  poser. 
,  Viennent  enfin  une  crème  renversée  qui  n’a 
rien  de  spécifiquement  marocain,  du  riz  au  lait 
à  la  cannelle,  des  fruits  (pommes,  oranges, 
bananes),  puis  —  je  respecte  l’ordre  d’arrivée  des 
plats  —  des  artichaüts  cuits  (sans  sauce),,  des 
fraises. 

U’esclave  verse  de  l’eau  sur  nos  mains. 

Nous  quittons  la  salle  pour  nous  rendre  dans 
un  salon  où  l’on  nous  offre  successivement  un 
café  parfumé,  un  thé  brûlant  à  la  menthe  et  de 
délicieuses  pâtisseries  aux  amandes  de  formes 
variées  et  dont  la  surface  est  recouverte  de  dessins 
au  fard  rouge. 

.  Nous  conserverons  longtemps  le  souvenir  de 
la  magnifique  réception  de  Si  Hadj  el  Hadjoui  et 
^de  sa  grande  amabilité.  C’est  le  moment  de  se 


séparer.  Ue  D^  Dubois-Roquebert  et  le  D'’  Arnaud 
rentrent  avec  leurs  femmes  dans  leurs  villas  ;  le 
Dr  Comte  et  Madame  reviennent  dans  leur  auto 
à  Casablanca  (93  kilomètres). 

26  Avril.  —  Ua  matinéesepasse  à  fairedes  courses 
dans  la  ville  :  à  midi  et  demi,  une  nouvelle  attrac¬ 
tion  nous  attend,  la  prière  du  Sultan,  comme  tous 
les  vendredis.  De  Snltan  se  rend  en  grande  pompe 
de  son  palais  à  la  mosquée  :  un  cérémonial 
imposant  dans  une  vaste  plaine  où  les  beaux 
uniformes  de  la  garde  chérifienne  jettent  une 
note  brûlante. 

Avec  leurs  grands  anneaux  d’argent  aux 
oreilles,  ces  soldats  noirs  montés  sur  de  superbes 
étalons  pommelés,  richement  caparaçonnés,  ont 
vraiment  grand  air.  Beaucoup  de  curieux  sont  là, 
munis  de  leurs  appareüs  photographiques,  mais 
une  consigne  sévère  empêche  d’approcher  de  trop 
près^le  cortège  du  Sultan. 

Une  musique  müitaire  se  fait  entendre':  le 
Sultan  sort  du  palais  dans  un  riche  carrosse  laqué 
rouge  aux  ornements  dorés  :  derrière,  un  magni¬ 
fique  cheval  tenu  à  la  bride  et  toute  une  suite  de 
notables  à  pied.  De  carrosse  du  Sultan  entre  dans 
la  mosquée  par  une  porte  spéciale  pendant  que 
son  cortège  pénètre  par  la  grande  porte  qui  res¬ 
tera  ouverte  tout  le  temps  de  la  cérémonie. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  des  fidèles  qui  sont 
montés  sur  la  tour  de  la  mosquée  psalmodient 
leurs  prières  sur  un  rythme  monotone  ;  des 
cigognes  volent  dans  le  ciel. 

Quelques  minutes  après,  le  Sultan  sort  de  la 
mosquée,  toujours  dans  son  carrosse,  et  rentre 
au  palais,  suivi  d’une  escorte  de  cavaliers  aux 
chevaux  ardents,  et  piaffants. 

D’après-midi  j’accompagne  le  D''  Dubois-Roque¬ 
bert  aux  Instituts  d’hygiène,  d’anatomie  patho¬ 
logique,  de  chiinie.  Partout  des  installations 
parfaites,  luxueuses  même,  des  laboratoires  où 
l’on  travaille  beaucoup  et  des  jardins,,  des  fleurs 
qui  embaument. 

Je  visite  aussi  la  Bibliothèque  de  Rabat  que 
dirige  avec  tant  de  compétence  M.  Christian 
Funck-Brentaùo,  le  fils  de  l’historien,  et  j’admire 
pour  finir  la  magnifique  clinique  privée  qu’on 
achève  d’installer  pour  le  Di"  Dubois-Roqùebert. 

27  Avril.  —  Départ  en  autocar  pour  Tanger.  A 
cause  des  formalités  insupportables  —  parce 
que  très  lentes  —  de  la  douane  espagnole  puis  de 
la  douane  internationale,  nous  arrivons  tard 
dans  cette  belle  ville  que  nous  n’aurons  pas  suf¬ 
fisamment  le  temps  d’apprécier. 

■  Nous  retrouvons  à  l’hôtel  Continental  le  Di"  et 
Bouffe  de  Saint-Biaise,  retour  du  Congrès 
de  gynécologie  d’Alger  et  qui  ne  savent  comment 
rentrer  en  France  pour  gagner  Cannes. 
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Nous  aussi,  nous  avons  éprouvé  les  mêmes 
angoisses,  car  n’ayant  pas  eu,  par  suite  d’un 
malentendu,  nos  cabines  retenues  dans  le  bateau 
de  Marseille  du  28  avril,  et  voulant  arriver  à 
Paris  le  i®*'  mai,  nous  avons  dû  prendre  la  décision 
de  revenir  par  l’Espagne. 

Après  le  dîner,  promenade  à  la  place  du  petit 
sicco,  puis  dans  la  ville  arabe  et  sur  la  plage: 
grande  animation  dans  les  rues. 

28  Avril.  —  Nous  quittons  Tanger  fièrement 
campé  sur  la  pente  d’une  colline,  en  regrettant 
de  ne  pas  pouvoir  y  séjourner  davantage  ;  nous 
sommes  assez  secoués  sur  le  bateau. 

Arrêt  à  Algésiras,  plus  connu  par  la  fameuse 
conférence  de  1905  que  par  son  charme  person¬ 
nel. 

Ee  chemin  de  fer  n’est  pas  rapide  jusqu’à 
Madrid  :  arrêt  de  deux  heures  dans  cette  viUe 
pour  gagner  la  gare  du  Nord,  le  temps  de  regarder 
l’ancien  Palais  Royal  et  les  jardins. 

Nous  ne  sommes  à  Paris  que  le  matin  du 
30  avril. 

Ee  retour  du  Maroc  par  l’Espagne  fournit  une 
heureuse  transition  :  encore  des  cactus,  des  vil¬ 
lages  blancs,  des  terrains  brûlés,  des  mendiants 


et  des  ânes,  mais  il  y  a  de  la  verdure  qui  fait 
plaisir  à  voir. 


De  ce  voyage  accompli  par  un  temps  idéal 
embelli  par  la  cordialité  de  maints  amis,  nous 
emportons  un  souvenir  infiniment  agréable,  mais 
notre  enthousiasme  ne  va  pas  au  paysage  maro¬ 
cain  lui-même  qui  nous  semble  avoir  été  surfait. 
On  est  évidemment  saisi  par  le  charme  de  l’arrivée 
à  Fès  et  la  grandeur  du  spectacle  de  la  palmeraie 
de  Marrakech.  Mais  le  bled  fauve  et  brûlé  qu’on 
traverse  dans  tout  le  Maroc  finit  par  être  mono¬ 
tone  et  on  se  prend  à  regretter  la  variété  de 
l’admirable  paysage  corse,  pour  citer  seulement 
un  pays  français  que  trop  de  nos  compatriotes 
ignorent  ;  on  voudrait  reposer  les  yeux  sur  une 
verdure  plus  abondante. 

Ce  qui  fait  la  beauté  du  Maroc,  ce  qui  lui  donne 
un  cachet  original,  ce  qu’on  peut  y  admirer  sans 
réserve,  ce  sont  ses  villes,  c’est  Fès  et  Marrakech 
surtout  qui  sont  des  joyaux  incomparables.  Ces 
cités  merveilleuses,  l’une  la  ville  de  haute  bour¬ 
geoisie  et  l’autre  la  ville  féodale,  nous  reportent 
à  plusieurs  siècles  en  arrière  et  nous  font  vivre 
un  passé  que  nous  avions  peine  à  imaginer. 


A  PROPOS  DE  LA  DÉRATISATION 
Par  le  D'  A.  LOIR  (du  Havre). 

Ees  conditions  particulières  de  notre  civilisa¬ 
tion  produisent  un  déséquilibre  dans  de  nombreuses 
directions.  En  particulier  les  rats  augmentent  de 
nombre,  surtout  depuis  la  guerre.  On  a  trouvé 
une  foide  de  moyens  pour  les  détruire,  poisons, 
virus,  etc.  Ils  sont  très  efiicaces  et  cependant  ils 
n’amènent  pas  l’effet  cherché.  Ee  rat  disparaît 
lorsqu’il  se  rend  compte  du  danger  qui  le  menace, 
il  va  coloniser  plus  loin,  quitte  à  revenir  quelques 
semaines  après,  mais  la  colonie  nouvelle  subsiste 
et  la  plaie  des  rats  se  répand  au  lieu  de  disparaître. 
Puis  ce  sont  les  mâles  qui  vont  se  faire  tuer,  la 
femelle  plus  sédentaire  reste  avec  les  petits.  On 
sait  que  lorsque  les  femelles  sont  plus  nombreuses 
que  les  mâles,  la  race  prospère  toujours,  c’est  une 
loi  générale. 

En  agissant  comme  nous  le  faisons,  nous  obte¬ 
nons  donc  le  contraire  de  ce  que  nous  désirons. 

Eorsqu’il  y  a  une  désharmonie  dans  la  nature, 
la  nature  elle-même  fournit  le  moyen  d’y  remédier. 

Depuis  l’antique  Egypte,  on  sait  que  le  chat  est 
l’ennemi-né  du  rat. 

Pour  qu’il  fournisse  le  maximum  de  rendement, 
il  doit  être  dans  son  état  normal.  Pour  cela  il  faut 
avoir  étudié  ses  mœurs  et  su  comprendre  sa  psy¬ 
chologie.  E’essentiel  est  qu’il  soit  bien  traité  et 


bien  nourri.  Notre  pays  possède  plusieurs  espèces 
de  chats  remarquables  mais  abâtardies  par  la 
misère  et  l’abandon  depuis  des  années.  Pour  les 
reconstituer,  il  ne  s’agit  que  de  les  mettre  dans  des 
conditions  favorables  à  leur  développement,  la 
sélection  se  fera  d’elle-mîme  très  simplement 
comme  dans  les  autres  pays. 

E’éleveur,  pour  cela,  n’a  qu’à  se  laisser  guider 
par  l’instinct  de  l’animal  au  point  de  vue  de  son 
hygiène  et  de  sa  nourriture.  C’est  suffisant  pour 
que  le  chat  de  gouttière  devienne  notre  meilleur 
défenseur  contre  les  rats.  Il  est  ignoré,  la  plupart 
du  temps  on  ne  sait  même"  pas  qu’il  faut  bien  le 
nourrir  pour  qu’il  puisse  se  livrer  à  son  sport 
favori.  Affamer  le  chat,  c’est  le  désarmer  contre 
les  rongeurs.  Pour  lutter  contre  eux,  il  suffirait 
de  protéger  le  chat  et  de  le  faire  connaître  par  une 
propagande  bien  comprise.  Pour  cela  il  faut,  avant 
tout,  augmenter  et  étendre  les  pouvoirs  des  so¬ 
ciétés  protectrices  des  animaux. 

En  Egypte,  autrefois,  le  chat  était  vénéré.  En 
1909,  Koch,  en  Allemagne,  avait  demandé  que 
l’on  fasse  la  sélection  du  chat  ratier.  Au  Togo, 
dans  l’ancienne  Afrique  allemande,  on  trouve 
encore  des  chats  bons  ratiers  de  cette  époque. 

Au  Japon  ils  donnent,  par  sélection,  de  bons 
résultats.  Au  Havre,  à  Eyon,  à  Paris,  ces  der¬ 
nières  années,  on  a  fait  avec  succès  la  sélection 
du  chat  ratier.  Mais  dans  ce  cas  nous  devons  dire 
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que  sélection  et  protection  sont  synonymes.  Pro-  d’Italie  au  Havre,  un  questionnaire  détaillé  sur 

téger  le  chat,  c’est  le  sélectionner.  la  dératisation  par  les  chats.  Nous  avons  été  les 

A  Anvers,  il  existe  moins  de  rats  qu  ailleurs,  premiers  à  préconiser  ceux-ci  comme  destructeurs 
les  chats  y  sont  forts  et  bien  nourris.  De  même  en  de  rats.  C’est  depuis  lors  que,  en  Italie,  des  lois 
Angleterre  où  les  chats  sont  protégés,  l’éducation  sévères  ont  élargi  l’influence  et  les  droits  des  socié- 
du  public  est  faite  dans  ce  sens,  à  l’école,  dans  la  tés  protectrices  des  animaux  grâce  auxquelles, 
famille,  à  1  eglise,  au  temple.  En  Italie,  trois  mille  en  trois  ans,  les  chats  dupays  ont  pu  être  rematés 
chats  viennent  d’être  envoyés  dans  les  marais  et  sont  devenus  de  bons  lutteurs  contre  les  rats. 
Pontins  pour  sauver  les  récoltes  des  grains.  Ces  Ce  qui  a  été  fait  à  l’étranger  avec  succès,  fai- 
chats  ont  été  pris  parmi  ceux  qui  depuis  quelques  sons-le  donc  chez  nous  !  Que  la  protection  du  chat 
années  sont  protégés  par  les  sociétés  protectrices  entre  dans  nos  mœurs  !  Nous  y  gagnerons  des 
des  animaux  à  qui  on  a  donné  une  grande  puis-  sommes  énormes,  évaluées  à  six  milliards  rien 
sance.  que  pour  notre  pays.  Nous  éviterons  les  maladies 

Des  résultats  peuvent  être  rapides.  En  1932,  je  propagées  par  le  rat.  Il  y  a,  dans  ce  sens,  toute 
recevais  de  Rome,  par  l’intermédiaire  du  consul  une  campagne  éducative  à  entreprendre. 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

RESPONSABILITÉ  QUASI-DÉLICTUELLE  OU  veau,  puisque  ce  nouveau  aboutit  au  même  résul- 

RESPONsABILITÉ  CONTRACTUELLE  tat  que  la  théorie  classique  ?  Pourquoi  céder  à  une 

(Suite)  mode  visant  à  la  responsabilité  conventionnelle, 

,  alors  que  cette  thèse  est  non  seulement  en  théo- 

Dès  lors,  nous  sommes  en  droit  de  nous'deman-  rie  d’une  fragilité  singulière,  mais  qu’en  pratique 
der  pourquoi  rompre  avec  une  jurisprudence  elle  est  inutile  et  dangereuse  ? 
traditionnelle  ?  Pourquoi  vouloir  créer^du  nou-  EUe  est  inutile,  puisque  ni  les  auteurs  ni  les 
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juges  ne  vont  jusqu’au  bout  de  leur  raisonnement 
et  qu’ils  aboutissent  à  une  doctrine  qui,  après 
avoir  admis  la  responsabilité  contractuelle,'  ne 
sanctionne  cette  responsabilité  que  quand  la 
preuve  d’une  faute  est  apportée. 

Elle  est  dangereuse  parce  que  la  thèse  de  la 
responsabilité  contractuelle  a  pour  effet  principal 
de  permettre  au  demandeur  d’introduire  une  de¬ 
mande  de  dommages-intérêts  pendant  trente  ans, 
et  cette  longue  prescription  aboutit  forcément  où 
elle  est  solution  inéquitable  en  ce  qui  concerne 
les  médecins,  soit  à  un  leurre  en  ce  qui  concerne 
ceux  qui  se  disent  victimes  d’un  dommage  d’ori¬ 
gine  médicale. 

Dans  la  thèse  du  Code,  la  responsabilité  médi¬ 
cale  étant  issue  des  articles  319  et  320  du  Code 
pénal  se  prescrit  par  trois  ans,  et  cette  courte 
prescription  s’explique  par  les  difficultés  de  preuve 
qui  rendraient  postérieurement  inévitables  des 
erreurs  judiciaires. 

Au  contraire,  toutes  les  fois  que  c’est  en  vertu 
d’une  convention  que  le  demandeur  poursuit, 
son  action  ne  se  prescrit  que  par  trente 
ans. 

Comment  peut-on  concevoir  qu’après  de  longues 


années  écoulées,  le  médecin  puisse  encore  démon¬ 
trer  qu’il  n’a  commis  aucune  faute  et  qu’il  a  rem¬ 
pli  toutes  les  obligations  qui  seraient  issues  du 
prétendu  contrat  qu’il  aurait  consenti  ?  Toute 
expertise  serait  impossible,  tout  témoignage  serait 
nécessairement  extrêmement  vague  ;  le  médecin 
lui-même  ne  se  rappellerait  plus  les  conditions 
dans  lesquelles  il  a  traité  le  malade,  les  témoins 
auraient  disparu,  les  notes  ou  les  fiches  seraient 
déchirées  ;  aucune  justification  sérieuse  ne  pour¬ 
rait  être  apportée. 

On  ne  peut  même  pas  dire  que  la  théorie  de  la 
responsabilité  contractuelle  soit  imaginée  en 
faveur  des  malades  et  que  ceux-ci  y  trouvent  une 
garantie;  sans  doute,  si  les  auteurs  dont  nous 
venons  de  parler  appliquent  leur  théorie  jusqu’au 
bout,  les  malades  y  trouveraient  un  avantage 
certain,  puisqu’il  leur  suffirait  de  prouver  d’une 
part  l’existence  du  dommage,  et  d’autre  part 
le  fait  qu’ils  ont  été  soignés  par  tel  médecin,  pour 
avoir  droit  à  une  indemnité.  Mais  comme  per¬ 
sonne  jusqu’à  présent  n’a  encore  osé  aller  jus¬ 
qu’au  bout  du  raisonnement,  il  résulterait  de  cette 
théorie  qu’après  avoir  autorisé  le  malade  à  mani¬ 
fester  ses  réclamations  pendant  trente  ans,  on 
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lui  imposerait  alors  la  cliarge  de  faire  la  preuve 
d’une  faute  du  médecin. 

Or,  si  le  médecin  ne  peut  pas,  après  de  longues 
années,  justifier  de  la  légitimité  de  ses  actes,  le 
malade  ne  sera  pas  mieux  placé  à  la  même  époque 
pour  prouver  une  faute  du  médecin.  Ce  qui  prouve 
qu’en  pratique  la  théorie  de  la  responsabilité 
contractuelle  est  dangereuse,  inutile  et  inéqui¬ 
table. 

Il  apparaît  donc  à  l’examen  du  jugement  de 
Belfort,  comme  de  l’arrêt  de  Rennes,  que  les  théo¬ 
ries  nouvelles  et  les  modes  récéntes  qui  tendent  à 
délaisser  le  principe  de  la  responsabilité  tel  que  le 
Code  l’a  conçu  pour  vider  l’article  1382  au  profit 
de  l’article  1384,  ou  pour  imaginer  des  contrats  là 
où  il  n’y  a  que  des  règles  professionnelles,  sont 
inutiles  et  qu’il  est  bien  préférable  de  s’en  tenir 
à  la  thèse  unanimement  admise  par  la  jurispru¬ 
dence  pendant  plus  d’un  siècle,  car  elle  seule  cor¬ 
respond  aux  principes  de  justice  et  d’équité  qui 
sont  inséparables  de  toute  thèse  de  responsabilité. 

Nous  ne  pouvons  conclure  sur  cette  question 
que  comme  nous  l’avons  déjà  fait  en  étudiant 
la  responsabilité  médicale  :  s’il  est  exact  que  le 


médecin  peut  être  considéré  comme  contractuel¬ 
lement  responsable  de  ses  actes  paramédicaux, 
il  ne  peut  être  question  de  ce  genre  de  responsa¬ 
bilité  dès  qu’il  s’agit  d’actes  accomplis  dans  l’exer¬ 
cice  de  l’art  médical. 

Be  médecin  qui  a  promis  de’  venir  et  qui  oublie, 
celui  qui  abandonne  le  malade  sans  raison,  vio¬ 
lent  un  engagement  librement  pris. 

Ils  sont  responsables  de  cette  inexécution, 
comme  chacun  l’est  dans  le  droit  commun. 

Mais  dès  que  le  médecin  agit  dans  l’exercice 
de  sa  profession,  non  plus  en  tant  qu’homme, 
mais  en  tant  que  médecin,  il  n’est  plus  tenu  à 
l’égard  du  malade  que  par  les  règles  précises  de 
l’art  médical  et  par  les  obligations  qui  fixent  les 
dèvoirs  de  la  profession. 

C’est  bien  pourquoi  les  tribunaux  ont  fait  une 
distinction  précise  entre  les  fautes  de  droit  com¬ 
mun  et  les  fautes  qui  constituent  les  erreurs  scien¬ 
tifiques  ou  des  infractions  aux  règles  médicales 
unanimement  reconnues. 

Adeieh  Pëytël, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


À  1  CIFS 

RÈGLES  DOULOUREUSES 

MIGRAINES  -  GRIPPE 

TOUTES  NÉVRALGIES 

/(y  /W^ 

Produit  de  prescription 

strictement  médicale 

D  ATI  E  lANCOSME 

k  VI  V#  Vi  IV  1  1  IV  b  71,  Av.  Victor-Emmanuel  1 1 1  (8*) 

CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIIP)  _  ANJCU  S6-45  (2  lignes) 


PER-EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 

PER-THYMIQUE  -  FER-OVARIEN  —  PER-SURRÉNALIEN 
PER- HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE.  ETC. 


L.  CUNY.  Docteur  en  pharmacie 
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LES  NOUVEAUX  ACADÉMICIENS 


LE  PROFESSEUR  TANON 

Il  est  simple  ;  il  est  bon  ;  il  sait  se  faire  pardonner 
ses  succès  et  ses  bienfaits.  Il  a  la  mode  en  horreur, 
non  la  bénigne,  qui  ne  taille  que  les  vêtements,  mais 
la  pire,  à  laquelle  tant  de  médecins  font  obéir,  celle 
des  mots  tyranniques,  des  dogmes  fragiles,  des  statis¬ 
tiques  fausses  et  des  régimes  sectaires.  Il  se  méfie  de 
l’absolu  et  du  «  mieux  ennemi  du  bien  ».  Courtois 
ou,  plus  volontiers,  cordial,  il  ne  contredit  pas  son 
interlocuteur,  sourit  et  n’en  pense  pas  moins.  In 
petto,  il  en  appelle  tout  tranquillement  au  bon  sens, 
à  la  sagesse  ;  docile  aux  contacts  de  la  réalité,  tou¬ 
jours  touffue,  souvent,  épineuse,  il  s’achemine  vers 
des  opinions  très  personnelles  qui,  éprouvées  par 
l’expérience,  deviennent  doctrine.  Pour  édifier  celle- 
ci,  son  esprit  compte  sur  ces  deux  vieux  moyens  de 
connaître  et  de  comprendre  que  sont  l’observation 
directe  et  le  souci  du  rôle  joué  par  le  milieu  :  milieu 
intérieiu  constitué  par  l’organisme  et  doué  d’une 
originalité  dont  fait  foi  ce  qu’on  commence  à  .savoir 
ou  à  réapprendre  au  sujet  du  «  terrain  »  ;  milieu 
extérieur  offert  aux  êtres  vivants,  sensibles  à  tant  de 
facteurs  proches  ou  lointains  ;  milieu  psychologi¬ 
que  aux  courants  duquel  se  soumettent  les  mœurs 
et  les  lois.  Dans  ses  leçons  et  dans  son  enseignement 
familier,  il  insiste  sur  toutes  ces  influences  et  les 
multiples  contingences  qui  en  résultent  ;  il  explique 
pourquoi  des  contaminations  identiques  peuvent 
avoir  des  effets  différents,  pourquoi  l’hygiène  du 
campagnard  ne  saurait  être  celle  du  citadin,  pourquoi 
on  ne  doit  pas  laisser  aux  seuls  astronomes  le  soin 
de  regarder  les  étoiles  ni  aux  seuls  diplomates  le 
goût  de  la  prudence  et  de  la  mesure.  Ainsi  développe- 
t-il  chez  ses  élèves  le  sens  du  relatif,  la- compréhen¬ 
sion  si  nécessaire  de  l’évolution  des  êtres  et  des-mala- 
dies,  enfin  la  pondération,  le  tact  dont  ils  auront 
besoin  pour  s’instruire  ou  pour  agir,  à  l’âge  et  dans 
les  circonstances  où  chacun  d’eux  sera  son  propre 
maître. 

La  charité  de  cet  homme  est  légendaire  et  le 
compte  de  ses  générosités  impossible.  Leur  abon¬ 
dance  et  leur  diversité,  leur  discrétion,  leur  qualité 
en  font  un  sujet  d'étonnement,  d’étonnement  res¬ 
pectueux  parent  de  l’admiration  qu'inspiraient  ceux 
qu’en  des  temps  moins  laïques  on  appelait  des 
saints.  Cette  bonté  vraiment  extraordinaire  se  mani¬ 
feste,  où  qu’il  aille,  par  les  services  innombrables 
qu’il  rend,  notamment  aux  gens  les  plus  modestes, 
et  par  une  indulgence  dont  ses  intimes  apprécient 
(tout  de  suite  ou  avec  quelque  retard)  la  clairvoyance 
opportune. 


Il  ne  fait  de  mal  qu’aux  poissons,  la  pêche  à  la 
ligne  étant  le  minimum  de  cruauté  que  peut  se  per¬ 
mettre  mi  philosophe.  Au  bord  de  l’eau,  son  bout  de 
cigare  aux  lèvres,  l’œil  à  demi  fermé,  il  trouve  de 
jolies  formules,  relatives  à  la  vie  de  ses  voisins  des 
trois  règnes,  par  exemple  à  l’hygiène  du  ver  de  terre 
(1  qu’il  serait  sot  de  laver  plusieurs  fois  par  jour  ». 

Il  aime  les  petits  et  les  méconnus.  Sa  lutte  contre 
les  oublis  immérités  le  porte  à  demander  aux  étu¬ 
diants  de  ne  pas  pousser  trop  loin,  dans  la  biblio¬ 
graphie  de  leur  thèse,  le  dédain  des  travaux  fran- 


Le  professeur  Tanon. 


çais  et  aux  hygiénistes  de  ne  pas  ignorer  —  au  point 
de  déplorer  une  aussi  fictive  lacime  —  des  règle¬ 
ments  sanitaires  remarquables,  armes  fâcheusement 
cachées  ou  rouillées.  lia  fait  beaucoup  pour  l’hygiène 
publique  en  rappelant  son  existence  ;  il  a  fait  davan¬ 
tage  pour  elle  en  l’appliquant  et  la  perfectionnant 
avec  autant  de  ténacité  que  d’adresse. 

Tel  apparmt  le  professeur  Louis  Tanon  récemment 
élu  membre  de  l’Académie  de  médecine  par  un  vote 
qu’une  estime  fort  contagieuse  fendit  massif. 

Ses  amis  du  Paris_médical  tiennent  à  l’en  féli¬ 
citer  de  tout  cœur.  Joannon. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  g  juillet  1935. 

M.  Crodzon  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Du- 
breuilh. 

La  prophylaxie  pratique  de  la  fièvre  ondulante  basée  sur 
la  collaboration  étroite.  Indispensable  des  services  d’hy¬ 
giène  et  des  services  vétérinaires  départementaux. 

M.  F.  Barbary  (de  Nice),  en  se  basant  sur  une  expérience 
de  plusieurs  années,  insiste  sur  la  collaboration  étroite 
indispensable  des  services  d’hygiène  et  des  services  vété¬ 
rinaires  pour  assurer  les  mesures  de  propnylaxie  de  la 
fièvre  ondulante. 

Après  avoir  rendu  hommage  à  la  conscience  profession¬ 
nelle,  à  la  passion  de  recherches  des  vétérinaires,  il  indique 
qu’il  faut  répandre  les  notions  nouvelles  sur  les  deux 
affections  groupées  sous  le  nom  de  Brucellose,  fièvre  de 
Malte  ou  fièvre  ondulante,  due  au  micrococcus  melilensis, 
et  l’avortement  épizootique  du  bétail  dû  au  Bacillus  abor- 
tus  de  Banq. 

Il  montre  la  nécessité  de  vulgariser  dans  les  milieux 
ruraux  par  des  causeries,  des  circulaires,  la  connaissance 
des  éléments  de  contagion,  non  seulement  les  laits  de 
chèvre  et  de  vache  et,  là,  l’ébullition  suffit  à  nous  Jîréser- 
ver,  mais  aussi  les  fumiers,  la  mauvaise  tenue  des  étables. 

En  un  mot,  il  faut  assurer,  déclare  le  Dr  Barbary,  un 
assainissement  complet  des  villages.  Evacuation  des  eaux 
usées,  propreté  des  rues,  des  étables,  lutte  contre  les 
insectes  piqueurs,  les  moustiques  en  particulier. 

En  terminant,  l’auteur  aborde  la  question  spéciale  de 
la  fièvre  ondulante  et  de  l’ultra-virus.  Il  cite  l’allure  ondu¬ 
lante  que  peuvent  présenter  certaines  formes  de  tuber¬ 
culose  étudiées  par  le  Dr  Mazet. 

En  conclusion,  il  déclare  que  pour  lutter  efficacement 
contre  la  fièvre  de  Malte  et  arrêter  sa  marche  envahis¬ 
sante,  il  faut  dans  les  milieux  ruraux  appliquer  parallèle¬ 
ment  le  dépistage  par  l’intradermo-réaction  aussi  nette 
chez  les  bovidés  que  cliez  les  ovins  et  les  caprins,  et  les 
mesures  générales  d’assainissement  des  villages.  Des 
expériences  en  cours  permettront  peut-être  prochaine¬ 
ment  de  répandre  la  connaissance  de  la  vaccination  pré¬ 
ventive  chez  l’homme. 

Vaccination  polyvalente  contre  la  pasteurellose  des 
chiens,  le  venin  de  vipère  et  le  venin  d’abeilles.  —  M"'»  Pni- 
SALIX  fait  une  lecture  sur  la  0  Vaccination  polyvalente 
qu’elle  a  réalisée  chez  divers  animaux  (souris,  cobayes, 
lapins,  chiens)  contre  la  pasteurellose  des  chiens,  les  cjjets 
des  morsures  de  vipères  et  les  piqûres  d’abeilles  i>.  Deux  ino- 
lations,  faites  à  huit  jours  d’intervalle,  d’une  culture  de 
Pastciirellà^ canis,  renfermant  i  milligramme  pour  2  000 
de  venin  chauffé  de  vipère,  suffisent  pour  assurer  aux  ani¬ 
maux  qui  les  reçoivent  l’immunité  contre  la  septicémie 
pasteurcllique,  les  morsures  graves  et  les  piqûres  mul¬ 
tiples. 

L’auteur  rappelle  que  les  doses  vaccinantes  de  venin  de 
vipère  contre  sa  propre  action.soit  izàis  milligrammes  de 
venin  sec,  suivant  les  espèces,  lui  avaient  antérieurement 
permis  de  vacciner  le  lapin  contre  l’épreuve  intracéré¬ 
brale  de  virus  rabique  fixe.  Elle  préconise  la  méthode  pour 
les  jeunes  chiens  de  chasse,  particulièrement  exposés  aux 
rencontres  de  congénères  infectés,  aux  morsures  de  vi¬ 
pères  quand  ils  explorent  fougueusement  les  broussailles. 


ainsi  qu’aux  multiples  piqûres  de  bourdons  ou  d’abeilles 
sauvages,  quand  ils  en  déterrent  les  nids  dans  la  mousse 
des  prairies. 

L’endémie  typhique  du  littoral  français.  —  M.  Du- 
BREUil,  établit  que  le  maximum  de  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde  et  paratyphoïde  s’observe  dans  les  départements 
côtiers  (Méditerranée  et  Ouest).  I,a  plupart  des  cas  sont 
dus  aux  coquillages. 

Il  prie  l’Académie  d’user  de  sa  haute  autorité  pour 
demander  : 

1“  Modification  du  décret  du  31  juillet  1923,  suivant  les 
directives  de  l’Office  scientifique  des  pêches  maritimes  ; 

2“  Extension  aux  moules  du  décret  ci-dessus  qui  ne 
concerne  que  les  huîtres  ; 

3“  Détermination,  sous  le  contrôle  de  l’Office  des  pêches, 
des  zones  salubres  où  le  ramassage  des  coquilles  sera 
autorisé  et  des  zones  insalubres  où  il  sera  interdit. 

Rapport  sur  l’inscription  au  tableau  A  de  certains  pro¬ 
duits  pharmaceutiques.  —  M.  Tiffeneau. 

La  chronaxie  chez  l’homme,  son  rôle  en  clinique.  — 
M.  Bourguignon. 

Une  statistique  de  cuti-réaction  tuberculinique  dans 
l’armée.  —  MM.  'rnoisiER,  BariE'ty  et  Nico. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  2''  section  (chi¬ 
rurgie  et  spécialités  chirurgicales).  —  Classement  des  can¬ 
didats  :  en  première  ligne,  M.  'l'errien.  ICn  .seconde  ligne, 
ex  te'quo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bauingartner, 
Chevassu,  Predet,  Grégoire,  Robineau. 

M.  'l'errieu  est  élu. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  28  juin  igss. 

Un  cas  de  syndrome  latéral  du  bulbe.  —  MM.  Georges 
Marciiae  et  J  ËAN  LEREBOULLEï  rapportent  un  cas  ty¬ 
pique  de  syndrome  latéral  du  bulbe  caractérisé  par  les 
manifestations  suivantes  ;  du  côté  de  la  lésion,  paraly¬ 
sie  du  voile,  hémisyndrome  cérébelleux,  syndrome  de 
Claude  Bemard-Horner,  anesthésie  dans  le  domaine  du 
trijumeau  ;  du  côté  opposé,  hémianesthésie  à  tyjie  syrin- 
gomyélique.  Ils  insistent  sur  la  topographie  dissociée  de 
l’anesthésie  du  trijumeau,  limitée  au  territoire  de  l’oph¬ 
talmique,  et  sur  l’oedême  aigu  terminal,  en  rapport  avec 
l’atteinte  brutale  du  1  pneumogastrique. 

Un  cas  d’ostéopsatliyrose.  —  M.  Crouzon  rapporte  un 
cas  d’ostéopsathyrose  fruste  associée  à  des  troubles  men¬ 
taux.  Dans  ce  cas  l’interférométrie  montrait  un  dysfonc¬ 
tionnement  de  l’ovaire, de  la  thyroïde  et  des  smrrénales. 

M.  GreneT  souligne  la  variabilité  des  signes  oculaires 
et  auditifs  chez  les  enfants  atteints  de  fractures  multiples  ; 
chez  l’enfant,  les  sclérotiques  bleues  n’ont  pas  une  valeur 
absolue  ;  peut-être  le  syndrome  o.stéopsathyrose  englobe - 
t-il  des  cas  assez  différents  les  uns  des  autres. 

Séance  du  5  juillet  rpj.i. 

L’anatoxine  staphylococcique.  Son  emploi  dans  un' cas 
de  staphylococcémie  grave  à  foyers  multiples  terminé  par 
la  guérison.  —  MM.  Robert  Debré,  Pierre-Paul  Lévy, 
Louis  Chai.ard  et  Henri  Bonnet,  après  avoir  rappelé 
les  notions  récemment  acquises  sur  la  toxine  staphylococ¬ 
cique,  ses  propriétés,  son  titrage,  la  possibilité  d’obtenir 
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une  anatoxine  et  montré  quels  espoirs  cette  voie  nouvelle 
ouvre  pour  le  traitementdes  infections  staphylococciques, 
rapportent  l’histoire  d’un  jeune  malade  traité  avec  succès 
par  l’anatoxine  staphylococcique. 

Chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  apparaît, 
à  la  suite  d’une  plaie  minime,  un  état  fébrile  avec  troubles 
digestifs  et  ictère  et  un  point  de  côté  abdominal  dû  à 
l’existence  d’une  angiocholite,  à  laquelle  succède  un 
abcès  du  poumon  gauche.  Les  crachats  contiennent  à 
à  l’état  de  pureté  du  staphylococoque  doré. 

L’état  général  s’aggrave,  des  localisations  pyohémiques 
se  succèdent  :  abcès  du  poumon  droit,  ostéite  du  tibia 
gauche,  embolie  microbienne  cérébrale,  puis  ostéite  du 
maxillaire  inférieur  avec  adénophlegmon.  tJne  hémocul¬ 
ture  permet  dès  le  début  d’isoler  du  sang  le  staphylocoque 

L’ensemble  du  tableau  clinique  autorisait  à  porter  un 
pronostic  fatal. 

Le  malade  fut  soumis  au  traitement  suivant  :  en  trois 
jours  injections  de  i6o  centimètres  cubes  de  sérum  anti¬ 
staphylococcique  préparé  à  l’Institut  Pasteur  par  M.  Ra- 
moii.  L’influence  sur  l’évolution  fut  incertaine.  Ou  injecte 
alors  de  l’anatoxine  staphylococcique  préparée  par  le 
même  auteur.  Le  malade  reçoit  en  six  semaines  4  injec¬ 
tions  aux  doses  de  o‘=‘!,75,  i““,5,  3  centimètres  cubes  et 
8  centimètres  cubes.  Dès  la  troisième  injection,  l’état 
général,  jusque-là  précaire,  s’améliore  brusquement.  Eu 
même  temps  se  développe  un  épanchement  de  la  plèvre 
droite  qu’on  évacue  chirurgicalement.  Il  y  avait  dans  la 
séreuse  4  litres  de  pus  riche  en  staphylocoques. 

Or,  pendant  tout  le  développement  de  cette  énorme 
collection,  le  malade  avait  engraissé  rapidement,  retrouvé 
son  sommeil  et  ses  forces  et  en  somme  toute  sa  bonne 
sauté  antérieure.  Il  est  actuellement  guéri  de  cette  grave 
septicopyohémie. 

Cette  guérison  a  évolué  en  même  temps  que  le  sang  du 
patient  se  montrait  de  plus  en  plus  riche  en  antitoxine 
.staphylococcique,  sous  l’influence  des  injections  succes¬ 
sives  d’anatoxine. 

Sans  affirmer  que  la  guérison  de  ce  malade  soit  due 
au  traitement  spécifique,  les  auteurs  insistent  sur  l’évolu¬ 
tion  parallèle  de  la  clinique  et  des  constatations  immuno¬ 
logiques. 

Ils  indiquent  ici  lemrs  premiers  essais,  ceux  des  autres 
auteuçs,  notamment  de  Nélis,  qui  montrent  la  forte  immu¬ 
nisation  antitoxique  obtenue  par  les  injections  d’ana¬ 
toxine  staphylococcique  cliez  l’homme  comme  chez  l’ani¬ 
mal.  Ils  montrent  que  cette  immunité  antitoxique  s’ac¬ 
compagne  d’mie  immunité  antimicrobienne  chez  l’ani¬ 
mal  (O.  Geugou,  Nélis),  ce  qui  permet  d’escompter  un 
pareil  effet  chez  l’homme.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  aujour¬ 
d’hui,  c’est  que  l’espoir  de  réaliser  pour  la  staphylococcie 
une  vaccination  autitoxique  et  une  sérothérapie  également 
autitoxique,  actives  l’une  et  l’autre,  ne  paraît  plus  chi¬ 
mérique. 

Les  abcès  du  poumon  dans  le  cancer  de  l’œsophage.  — 
MM.  E.  Sergent  et  J .  Regaud  rapportent  plusieurs  cas 
d’abcès  du  poumon.  Ils  les  attribuent  à  une  double  étiolo¬ 
gie  :  tantôt  il  s’agit  de  cancer  fistulisé  vers  le  poumon, 
tantôt  il  s’agit  d’un  abcès  de  déglutition.  Ils  montrent 
les  aspects  radiologiques  de  ces  abcès. 

Propriétés  physloo-ohlmiques  du  sang  des  hypertendus. 


—  MM.  Carrière,  Ce.  Huriez,  Lapeire  et  Sence  (de 
Lille),  d’après  l’étude  de  105  cas  d’hypertension  artérielle 
permanente,  montrent  que  le  sang  de  ces  sujets  est  lourd 
et  très  visqueux,  avec  augmentation  considérable  de  la 
pression  osmotique  du  sérum.  L’azotémie  est  modérée, 
la  chlorémie  basse  ;  il  n’y  a  qu’une  insuffisance  glyco- 
lytique  légère.  Les  perturbations  principales  affectent  le 
métabolisme  des  protides  et  des  lipides.  L’hypercholcsté- 
rinémie  déborde  l’augmentation  des  autres  lipides  ; 
l’hypersérinémie  peut  exister  malgré  une  protidémie 
normale.  On  s’explique  dès  lors  l’augmentation  impor¬ 
tante  de  la  pression  osmotique  qui  dépend  autant  du 
métabolisme  lipidique  que  de  la  formule  protidique. 

L’exophtalmie  des  acromégales.  — ■  MM.  Marcee  Labbé 
et  L.  Justin-Besançon  considèrent  que  l’exophtalmie 
fait  partie  de  certains  syndromes  hypophysaires,  au 
premier  rang  desquels  se  place  l’acromégalie.  Cet  exor- 
bitis  des  acromégales  est  en  tous  points  semblable  à  celle 
des  basedowicns.  L’exophtalmus  est  souvent  un  symp¬ 
tôme  précoce,  et  les  auteurs  présentent  un  malade  chez 
qui  la  protusioii  i;itcnse  des  globes  oculaires  a  préeédé  de 
trois  ans  les  premières  déformations  squelettiques.  A  ces 
stades  initiaux,  l’erreur  e.st  possible  avec  la  maladie  de 
Basedow,  d’autant  que  le  métabolisme  basal  est  augmen¬ 
té.  Aux  .stades  avancés  de  l’acromégalie,  l’exophtalmie 
peut  êtra  masquée  par  le  développement  orbitaire  et 
palpébral  :  l’exophtalniomètre  révèle  ces  exoplitalmies 
camouflées. 

L’exophtalmie  des  acromégales  peut  être  reproduite 
par  injection  au  cobaye  de  fractions  acides  des  extraits 
anté-hypophysaires.  Ce  principe  exophtalmiant  est  jus¬ 
qu’ici  lié  à  la  thyréo-stimuline.  Mais,  lors  des  injections 
prolongées,  les  effets  thyréo-stimulants  disparaissent 
tandis  que  l’cxophtalmie  s’aecentue.  De  plus ,  l’exophtal- 
mie  peut  être  reproduite  par  administration  d’extrait 
anté-hypophysaire  aux  animaux  éthyroïdés. 

M.  AzERAID  a  observé  depuis  plusieurs  années  l’éléva¬ 
tion  du  métabolisme  basal  au  cours  de  l’acromégalie  ; 
on  a  souvent  au  début  pris  ces  malades  pour  des  basedo- 
wiens. 

Un  cas  de  brightisme  précoce.  — MM.  Etienne  Chabroe 
et  Jean  Saelet  rapportent  sous  ce  titre  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui  présentait  des  signes 
d’infantilisme  et  qui  fut  emporté  en  moins  d’ime  semaine 
par  une  urémie  nerveuse  à  forme  convifisive.  Ce  syndrome 
trouvait  son  origine  dans  une  atrophie  scléreuse  des  deux 
reins,  comparable  à  eelle  que  l’on  observe  cliez  les  vieil¬ 
lards  brightiques.  Les  auteurs  soulignent  dans  cette 
observation  le  degré  extrême  de  l’azotémie,  6  grammes 
p.  1000,  et  les  signes  d’acidose  ;  la  dyspnée  de  ICussmaul 
était  bien  en  accord  avec  l’abaissement  de  la  réserve  alca¬ 
line  et  l’élévation  du  rapport  chlore  globulaire,  chlore 
plasmatique.  Le  taux  du  cholestérol  sanguin  et  des  lipides 
totaux  était  anormalement  accru.  Eu  faveur  de  la  syphi¬ 
lis  on  pouvait  faire  valoir  une  albuminurie  abondante, 
la  notion  de  l’hérédité  familiale  et  l’importance  des  lésions 
vasculaires  dans  le  parenchyme  du  rein. 

Septicémie  gonococcique,  mono-arthrite  purulente, 
méningite,  endocardite,  guérison.  —  MM.  André  Caïn 
et  Roger  Cattan  ont  vu,  chez  une  femme  de  trente-huit 
ans,  des  artliralgies  diffuses  débuter  brusquement  et 
précéder  ime  mono-arthrite  secondairement  suppurée 
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du  genou  droit.  L’atteinte  profonde  de  l’état  général,  la 
splénomégalie,  le  purpura  traduisent  l’allure  septicé¬ 
mique  de  l’infection  que  vieiment  compliquer  rme  ménin¬ 
gite  clinique  et  cytologique,  aiguë  mais  passagère,  puis 
une  endocardite  qui  aboutit  à  rme  lésion  mitrale.  L’ar¬ 
throtomie  amène  la  guérison  définitive.  Le  gonocoque  est 
mis  en  évidence  dans  le  pus  articulaire,  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  au  niveau  du  col  utérin. 

Il  faut  retenir  l’évolution  bénigne  de  la  méningite  et  la 
guérison  inattendue  de  l’endocardite,  au  prix,  il  est  vrai, 
d’une  atteinte  valvulaire. 

^  Rétrécissement  congénital  de  l’isthme  de  l’aorte.  — 
MM.  CODVEi,i,E  et  Henri  présentent  im  jeune  soldat,  se 
plaignant  d’rme  dyspnée  d’effort  légère  et  remontant  à 
l'enfance,  quileurfut  envoyé  pour  forte  hypertension  (23). 

L’éréthisme  marqué  des  vaisseaux  du  cou,  l’écart  con¬ 
sidérable  entre  la  tension  aux  membres  supérieurs  (Mx  23) 
et  aux  membres  inférieurs  (12)  et  la  constatation,  en 
position  assise,  d’rm  soifffle  systolique  omo-vertébral, 
établissent  l’existence  d’une  sténose  isthmique.  L’examen 
radiologique  met  en  évidence  une  légère  hypertrophie 
du  ventricule  gauche.  Les  tracés  électriques  témoignent 
d’une  hétérosystolie  juxta-nodale  très  curieuse. 

M.  Laubry  a  observé  un  cas  d’oblitération  complète 
de  l’isthme  de  l’aorte  sans  aucun  souffle,  mais  avec  une 
forte  circulation  collatérale  artérielle. 

M.  Lian,  dans  une  oblitération  incomplète  a  observé 
une  circulation  collatérale  importante  ;  une  insuffisance 
aortique  s’est  greffée  au  cours  d’une  crise  de  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

M.  Bénard,  à  l’autopsie  d’un  noir  mort  subitement  et 
par  ailleurs  parfaitement  constitué  a  observé  un  rétrécis¬ 
sement  aortique  avec  dilatation  considérable  des  artères 
mammaires. 

M.  Laubry  rappelle  que  dans  le  mémoire  de  Barié  qui 
est  le  travail  fondamental  sur  cette  question,  on  trouve 
un  cas  de  sténose  totale  avec  importante  circulation 
collatérale  concernant  un  capitaine  qui  fit  de  nombreuses 
campagnes  et  vécut  jusqu’à  quatre-vingt-quatorze  ans. 

Le  llpiodolage  dirigé  des  voles  respiratoires  ;  procédé  de 
la  sonde.  —  M.  A.  Aubin  préconise  ce  procédé  qui  con¬ 
siste  à  injecter  le  lipiodol  sous  anesthésie  locale  par  une 
sonde  molle  intrabronchique  introduite  par  les  voies 
naturelles,  puis  à  surveiller  la  coulée  lipiodolée  dans  le 
territoire  que  l’on  désire  examiner,  et  à  prendre  après 
contrôle  sous  écran  une  radiographie. 

M.  Sergent  souligne  l’intérêt  de  cette  méthode. 

Cirrhose  pigmentaire,  avec  atrophie  testiculaire  et 
Insulllsanoe  grave  du  cœur.  —  MM.  A.  Ceerc,  M.  Bas- 
COURREX  et  R.  André,  à  propos  du  procès-verbal,  rap¬ 
portent  l’histoire  d’un  homme  jeune,  chez  lequel  se  déve¬ 
loppa  le  syndrome  en  question. 

Toutefois  l’amélioration  des  troubles  circulatoires  a 
été  notable  et  le  malade  a  pu  reprendre  une  vie  assez 
active,  et  cela  malgré  la  persistance  d’anomalies  électro¬ 
cardiographiques. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Léon  Poeeex  présente 
son  récent  ouvrage  préfacé  par  M.  Duvoir,  sur  les  maladies 
professionnelles  qu’il  étudie  au  point  de  vue  médico- 
légal,  en  insistant  sur  celles  qui  sont  à  déclaration  obliga¬ 
toire  et  sur  celles  qui  sont  indemnisables  en  France.  H 
fait  l’analyse  critique  de  la  lé^slation  française  qui  les 


concerne,  en  la  comparant  aux  principales  lois  étrangères 
et  aux  conventions  internationales  sur  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles. 

Jean  Lereboueeet. 
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Séance  du  12  juin  1935. 

Adénites  mésentériques.  —  M.  HuEX  rapporte  ce  tra- 
vaildeM.AiGROTbasésurla  constatation  de  trois  casd’adé- 
nites  mésentériques  chez  des  enfants  vaccinés  au  BCG. 
Aucun  des  ganglions  n’a  été  examiné  et  MM.  Bazy, 
Pierre  Duvae,  Frediît  expriment  les  plus  grandes 
réserves  sur  la  possibilité  d’une  relation  entre  les  faits 

Appareil  plâtré  pour  fracture  de  la  clavicule.  —  Ce 
travail  de  MM.  Bertrand  et  Rieunau  (Toulouse)  est 
commenté  par  M.  HuET.  Après  réduction  de  la  fracture 
sous  anesthésie  locale,  la  correction  est  maintenue  par  un 
grand  plâtre  thoraco-brachial,  le  bras  étant  dans  une 
position  intermédiaire  entre  les  premier  et  deuxième 
temps  de  la  manoeuvre  de  Rocher,  la  clavicule  étant  soi¬ 
gneusement  moulée. 

Infarctus  intestinal  et  étranglement  herniaire.  —  Ce 
travail  de  M.  CurTieeet  est  rapporté  par  M.  Ameeine. 
Un  indigène  de  vingt-cinq  ans  ayant  rentré  lui-même  ime 
hernie  étranglée  présente  le  lendemain  des  phénomènes 
péritonéaux  graves.  L’intervention  permit  de  découvrir 
et  réséquer  une  anse  infarcie.  Décès.  Il  n’existait  aucune 
oblitération  vasculaire,  mais  l’intestin,  de  part  et  d’autre 
de  l’anse  réséquée,  était  le  siège  d’une  entérite  aiguë  phleg- 
moneuse  à  point  de  départ  muqueux. 

M.  Grégoire  estime  qu’il  s’agit  d’une  gangrène  par 
étranglement  herniaire  ayant  entraîné  consécutivement 
une  entérite  septique. 

Pneumectomie  totale  pour  cancer.  —  M.  Lambret 
(Lille)  a  pratiqué  une  pneumectomie  totale  pour  cancer 
du  poumon  gauche.  Il  projette  un  film  cinématographi¬ 
que  qui  illustre  les  temps  de  cette  opération  logique  et 
réalisable.  La  difficulté  du  dépistage  du  cancer  pulmo¬ 
naire  peut  justifier  une  thoracectomie  exploratrice,  pré¬ 
cédée,  si  possible,  d’un  pneumothorax  artificiel.  M.  Lam¬ 
bret  a  utilisé  la  voie  d’accès  antéro-latérale.  Il  sectionne 
le  hile  pulmonaire  après  compression  au  tourniquet. 
L’auteur  rapporte  deijx  observations,  l’une  avec  opéra¬ 
tion  complète,  suivie  de  décès,  l’autre  arrêtée  au  temps 
explorateur  par  suite  de  l’extension  des  lésions. 

MM.  Pierre  Duvae  et  Robert  Monod  ont  pratiqué 
une  pneumectomie  totale  droite  pour  èancer  bronchique, 
suivie  de  mort. 

M.  Maurer  signale  deux  cas  de  pneumectomie  totale 
avec  guérison,  pratiquées  par  le  D'  Mason  (Manchester). 
Il  s’agissait  de  suppurations  pulmonaires. 

'M.  Robert  Monod  estime  que  l’opération  à  pratiquer 
dans  les  cancers  est  tantôt  une  simple  lobectomie,  tantôt 
une  pneumectomie  totale. 

M.  Pierre  Duvae  estime  que  la  section  du  pédicule 
pulmonaire,  faite  sur  les  bronches  souches,  nécessite  la 
ligature  séparée  de  tous  les  éléments  du  pédicule. 

Invagination  de  la  muqueuse  gastrique  dans  une 
anastomose  gastro-jéjunale.  —  M.  Tierny  (Arras)  rap¬ 
porte  l’observation  d’un,  malade  traité  par  gastrectomie 
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pour  périgastrite.  Le  hiiitième  jour,  des  accidents  aigus 
furent  apaisés  par  la  création  d’une  nouvelle  bouche. 
Mais  le  décès  survint  ultérieurement.  Une  invagination 
de  la  muqueuse  gastrique  dans  la  bouche  de  gastro¬ 
jéjunostomie  était  la  cause  des  accidents  aigus. 

Résection  de  la  clavicule,  premier  temps  de  la  thora¬ 
cectomie  postérieure  haute.  —  MM.  Pioi,i,E  (Marseille), 
Carcassonne,  Pigareuea  et  Lecca  exposent  l’utilité 
de  la  résection  claviculaire  comme  temps  préalable  de  la 
résection  costale  postérieure  haute.  Elle  permet,  en  écar¬ 
tant  l’omoplate,  de  bien  exposer  la  première  côte. 

Péritonite  biliaire  sans  perforation  visible.  —  MM.  Soi,- 
CARD  et  Përier  ont  observé  un  cas  de  péritonite  biliaire, 
sans  perforation  des  voies  biliaires,  qui  guérit  après  drai¬ 
nage  du  Douglas.  Ils  pensent  qu’une  perforation  duodé- 
nale  minuscule  a  été  la  cause  des  accidents. 

jSéance  du  26  juin  1935. 

Pancréatite  œdémateuse.  —  M.  Cunéo  a  observé  une 
pancréatite  œdémateuse  secondaire  à  une  pancréatite 
chronique  antérieurement  reconnue. 

Péritonite  biliaire  sans  perforation  visible.  —  M.  Mon- 
DOR  apporte  une  nouvelle  observation  de  cette  lésion. 

Infarctus  intestinal  sans  lésion  vasculaire.  —  M.  Mou- 

I.ONGTJËX  rapporte  des  exemples  cliniques  d’infarctus 
sans  lésion  vasculaire.  Une  observation  de  LEcÊne,  avec 
examen  histologique,  permet  de  considérer  certaines 
gangrènes  intestinales  comme  secondaires  à  des  lésions 
septiques  commençant  par  la  muqueuse. 

Thoracoplastie.  —  M.  Maurer  juge  inutile  toute  résec¬ 
tion  claviculaire  et  rappelle  les  voies  d’abord  sur  la  pre¬ 
mière  côte. 

M.  Pruchaxjd  insiste  sur  l’utilité  d’écarter  l’omoplate. 

M.  Monod  précise  les  techniques  d’abord  sur  la  pre¬ 
mière  côte. 

jg  Service  de  santé  pendant  le  combat  sur  mer.  —  M.  Ou- 
DARD  expose  ce  fonctionnement  et  illustre  sa  présentation 
par  un  film  cinématographique. 

Chirurgie  viscérale  sous  rayons  X.  —  M.  Heitz-Boyër 
a  pu  localiser  et  extraire  un  calcul  ihtra-hépatique,  grâce 
à  la  table  radio-chirurgicale  et  au  bistouri  électrique. 

M.  Robert  Monod  estime  que  cette  table  peut  rendre 
des  services  en  chirurgie  pulmonaire. 

Sténose  pylorlque  par  calcul  biliaire.  —  M.  Pruchaud 
(Angers)  a  observé  une  sténose  pylorique  par  calcul 
biliaire.  Ce  calcul  était  passé  de  la  vésicule  dans  l'estomac 
après  perforation  des  deux  organes.  L’intervention 
consista  en  une  cholécystectomie,  une  ablation  du  calcul, 
la  suture  de  l’estomac  et  l’établissement  d’une  gastro- 
entérostomie.  La  malade  guérit. 

Kystes  pelviens  rétro-péritonéaux.  —  M.  Okinczyc 
rapporte  ce  travail  de  M.  Pinsan  (Béziers).  Dans  un  cas 
le  kyste  fut  en  partie  enlevé,  en  partie  marsupialisé. 
Dans  l’autre,  l’ablation  fut  complète.  Guérison  dans  les 
deux  cas.  Dans  le  second  il  s’agissait  d’un  l3Unphangiome 
kystique. 
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La  régulation  dans  le  germe  et  son  interprétation. 
—  M.  Aebbrt  Dadcq  (de  Bruxelles).  —  Les  germes 
des  animaux  possèdent  une,  propriété  de  régulation 
souvent  des  plus  remarquables  :  amputés  d’une 
partie  importante  de  leur  substance  ou  soumis  à  des 
interventions  qui  modifient  gravement  lem  équilibre 
interne,  ces  germes  donnent  néanmoins  naissance  à  im 
organisme  souvent  complet  et  harmonieusement  cons¬ 
titué  ;  dans  les  cas  les  plus  typiques,  un  seul  œuf  produit 
ainsi  deux  individus,  totalement  ou  partiellement  séparés. 

Même  limité  à  la  formation  des  organes  primordiaux  et 
aux  cas  de  régulation  provoquée  expérimentalement,  le 
problème  envisagé  est  des  plus  vastes.  L’auteur  a  néan¬ 
moins  tenté  d’en  examiner  quelques-uns  des  principaux 
aspects. 

Cœlentérés.  —  Chez  les  Hydraires,  la  régulation,  très 
étendue,  s’effectue  en  fonction  de  l’axe  de  polarité.  La 
détermination  rapide  des  Cténophores  n’exclut  pas  la 
possibilité  d’une  régulation  pour  les  opérations  assez  pré¬ 
coces,  et  pour  l’équilibre  ento-ectoblastique. 

Spiralia.  —  La  régulation  s’observe  avec  diverses 
modalités  chez  les' Némertiens,  le  Dentale,  l’Hermelle, 
le  Tubifex,  la  Clepsine,  les  Polychètes.  Le  rôle  des  plasmes 
polaires  est  spécialement  intéressant. 

Nématodes.  —  La  transposition  sagittale  du  premier 
plan  de  division  donne  xme  régulation  qui  reste  partielle, 
parce  qu’un  certain  efiet  lié  à  l’accomplissement  de  la 
première  cinèse  est  irréversible. 

Insectes.  —  Les  notions  classiques  d’une  détermination 
précoce  sont  rénovées  par  la  découverte  des  centres 
«  formateur  0  et  de  différenciation  chez  la  Libellule  et 
l’Abeille,  avec  des  possibilités  régulatrices  intéressantes, 
et  par  l’obtention,  chezun  Orthoptèreprimitif,  d’embryons 
dédoublés  à  tous  les  degrés. 

Echinodermes.  —  L’interprétation  actuelle  des  faits  de 
régulation  montre  que  cette  régulation  est  liée  avant 
tout  au  maintien  d’un  équilibre  entre  les  forces  «  animales  »’ 
et  «  végétatives  ». 

Prochordés.  —  Chez  l’Amphioxus,  les  progrès  récents 
ont  rapproché  l’organisation  de  l’œuf  de  celle  que  possè¬ 
dent  les  Tuniciers.  La  régulation  n’est  connue  que  dans  la 
séparation  des  blastomères  et  elle  peut  y  être  considérée 
comme  topographique  pour  les  organes  axiaux,  essen¬ 
tielle  pour  les  dérivés  du  pharynx. 

Chez  les  Ascidies,  micromères  et  macromères  du  stade 
■VIII  se  prêtent  encore  à  la  régulation  de  l’ento  et  de 
l’ectoblaste  ainsi  que  de  l’organe  adhésif,  qui  obéit  à  une 
induction  entoblastlque.Dans  l’œuf  vierge,  la  mérogonle 
double  donne,  surtout  après  section  latitudlnale,  des  dis¬ 
sociations  intéressantes.  Les  sections  méridiennes  per¬ 
mettent  d’obtenir  soit  des  hémi-embryons  —  déstruc¬ 
turé  parfois  paradoxale, — soit  des  jumeaux  plus  ou  moins 
parfaits.  Dans  l’ensemble,  les  données  qualitatives  et 
quantitatives  s’opposent  à  la  fois  à  voir  dans  l’œuf  vierge 
une  mosaïque  de  plasmes  ou  im  système  isotrope. 

Amphibiens.  —  La  régulation  concerne  avant  tout  le 
centre  organisateur,  dont  diverses  expériences  attestent 
la  faculté  de  complètement,  de  réduction,  de  reconstitu¬ 
tion,  etc.  D’autres  résultats  posent  les  limites  du  pouvoir 
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Eau  froide  (8°),  à  pH  très  bas  :  4,2,  non  gazeuse,  très 
digestive  et  très  agréable  à  boire,  à  jeun  et  aux  repas. 

PURETE  chimique  rare  (23  milligrammes  de, résidu 
SCC  par  litre),  soit  une  eau  20  è  60  fois  plus  pure  que  les  eaux 
de  diurèse  les  plus  réputées.  Unique  pour  laver  le  rein. 
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médecine). 
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régulateur.  Celui-ci  est  éveillé  aussi  par  deux  influences 
physiques,  le  retournement  et  le  chauffage  différentiel, 
qui  procurent  des  embryons  doubles. 

Poissons  et  Amnioles.  —  Le  pouvoir  de  régulation,  si 
étendu  chez  les  Poissons,  s'explique  par  la  répartition 
en  fer  à  cheval  du  chordo-mésoblaste,  dont  les  propriétés 
organisatrices  ont  été  démontrées. 

Pour  les  Amniotes,  à  part  une  expérience  sur  le  Rat,  la 
régulation  provoquée  est  limitée  aux  Oiseaux  et  se  mani¬ 
feste  soit  dans  la  régénération  de  la  ligne  primitive,  soit 
dans  le  dédoublement  de  l’embryon  à  la  suite  de  certaines 
marques  électrolytiques. 


Les  données  du  problème  de  la  régulation  étant  ainsi 
rassemblées,  leur  interprétation  est  envisagée  sous  les 
points  de  vue  suivants  : 

I.  Le  caractère  partiel  du  clivage  des  fragments  capables 
de  régulation  ;  tout  en  admettant  que  les  particularités 
du  clivage  reflètent  l’organisation  morphogénétique,  on 
peut  considérer  que  la  régulation  tient  moins  à  des  rema¬ 
niements  immédiats  qu’à  des  interactions  plus  tardives 
entre  les  éléments  du  système. 

II.  La  régulation  comme  moyen  d’analyse  de  l’organisa¬ 
tion  de  l’œuf. 

A.  Les  propriétés  cytoplasmiques  qui  entrent  en  jeu 
dans  la  morphogenèse,  c’est-à-dire  les  localisations  germi¬ 
nales,  comprennent  nécessairement  : 

I®  La  polarisation  primaire,  à  la  fois  morphologique  et 
physiologique  ; 

2“  Une  différenciation  cytoplasmique  disjîbsée  de  façon 
à  conférer  au  système  un  axe  antéro-postérieur  et  un  plan 
dorso-ventral  ;  en  dépit  de  certaines  apparences,  cette 
seconde  localisation  doit  être  considérée  comme  préfor¬ 
mée.  Comme  la  première,  elle  a  la  valeur  d’une  différen¬ 
ciation  spontanée  de  l’oocyte. 

B.  Sur  ces  bases  générales,  essentiellement  structurelles, 
doivent  se  greffer,  pour  interpréter  la  régulation,  diverses 
notions  fonctionnelles  que  l’auteur  envisage  successi¬ 
vement. 

C.  A  côté  de  la  plasticité  des  localisations  germinales 
intervient  sûrement  povu  une  grande  part  le  génome,  sui¬ 
vant  la  théorie  de  Goldschmidt,  déjà  appuyée  par  divers 
faits  concrets. 


Une  conclusion  générale  rassemble  l’essentiel  de  cette 
argumentation.  Tout  en  admettant  l’importance  de  l’épi- 
genèse,  elle  souligne  la  nécessité  d’im  minimum  de  préfor¬ 
mation.  C’est  la  simplicité  relative  des  éléments  morpho¬ 
génétiques  et  leur  mobilité  considérable  qui  assure  auto¬ 
matiquement,  mais  dans  des  limites  précises,  la  régula- 

Contrlbutions  de  la  génétique  à  la  solution  de  quelques 
problèmes  physiologiques.  —  M.  J.-B.-S.  Halbane  (de 
Londres).  —  Il  résulte  de  l’analyse  mendélienne  des  dif¬ 
férences  héréditaires  dans  certaines  espèces  que  la  plu¬ 
part  de  ces  différences  sont  déterminées  par  le  rempla¬ 
cement,  dans  le  noyau  d’une  forme,  d’un  ou  plusieurs 
gènes  allélomorphlques  par  les  gènes  homologues  de 


l’autre.  On  peut  croire  avec  une  assez  grande  probabilité 
que  la  même  chose  est  vraie  chez  toutes  les  espèces  possé¬ 
dant  une  garniture  constante  de  chromosomes. 

La  plupart  des  gènes  anormaux  sont  récessifs  par  rap¬ 
port  aux  normaux,  En  étudiant  les  duplications  et  Ic.s 
manques  locaux  de  chromatine  (deftcicncies) ,  on  pent  con¬ 
clure  qu’en  général  mi  gène  récessif  ou  bien  est  dépourvu 
de  fonction  quelconque,  ou  bien  possède  la  même  fonction 
que  son  allélomorphe  normal  mais  agit  moins  fort.  Par 
exemple,  3  ou  4  gènes  récessifs  peuvent  souvent  suppléer 
la  fonction  d’un  normal. 

Nous  avons  donc,  dans  l’étude  des  variétés  récessives, 
un  moyen  précieux  poiu  l’analyse  de  la  fonction  du  gène 
normal,  considéré  comme  organe  élémentaire  de  la  cel¬ 
lule,  situé  dans  un  lieu  déterminé  sur  un  chromosome. 

En  général,  notre  analyse  n’arrive  pas  au  fond  des 
choses.  Nous  pouvons  dire  que  tel  gène  participe  à  la  syn¬ 
thèse  de  la  chlorophylle  ou  à  la  méthylation  d’une  antho- 
cyanine  sans  connaître  la  modalité  exacte  de  sa  fonction. 
On  a  certainement  tort  de  dire  qu’un  gène  détermine  un 
caractère  donné  de  l’organisme.  Mais  on  peut  dire  qu’un 
gène  donné  déclenche  un  certain  processus,  dont  plusieurs 
aboutissent  à  la  réalisation  de  ce  caractère. 

Dans  le  maïs,  on  connaît  déjà  onze  gènes  récessifs  dont 
chacun  détermine  l’absence  totale  de  la  chlorophylle. 
Donc  la  S3mthèse  de  cette  substance  exige  la  collaboration 
d’au  moins  onze  organes  élémentaires  du  noyau,  dont 
chacun  préside  à  im  processus  spécifique.  Le  nombre  total 
des  gènes  dans  im  noyau  de  Prosophila  a  été  évalué  à 
trente  mille.  Ce  chiffre  nous  donne  une  idée  de  la  com¬ 
plexité  d’nne  cellule. 

La  couleur  des  fleurs  est  déterminée,  non  seulement 
par  les  pigments,  mais  par  des  substances  incolores  qui 
les  modifient.  En  certains  cas  le  pLi  est  déterminé  par 
un  gène,  les  fleurs  à  sève  le  plus  acide  étant  plus  rouges 
que  celles  à  sève  alcaline.  Mais  des  substances  organiques 
incolores,  surtout  les  flavones,  peuvent  modifier  la  cou¬ 
leur  d’une  anthocyanine  vers  le  bleu.  En  général,  l’acidité 
et  la  présence  d’un  co-pigment  sont  dus  à  des  gènes  domi- 

Chez  les  animaux,  un  gène  peut  déterminer  un  carac¬ 
tère  morphologique  en  intervenant  dans  la  physiologie 
des  sécrétions  internes.  Une  race  récessive  de  souris 
naines  possède  des  glandes  thyroïdes  et  surrénales  mal 
développées.  En  injectant  à  ces  animaux  la  portion  anté¬ 
rieure  de  la  glande  pituitaire  d’un  rat  tous  les  deux  jours, 
on  peut  déterminer  une  croissance  quasi  normale,  et 
l’établissement  du  système  glandulaire  normal.  La  partie 
antérieure  de  la  glande  pituitaire  des  naines  contient 
l’hormone  gonado-tropique,  mais  non  pas  l’hormone  agis¬ 
sant  sur  la  glande  thyroïde,  ni  l’hormone  de  croissance. 
Donc  un  certain  gène  de  la  souris  normale  intervient 
dans  la  synthèse  de  ces  deux  substances,  mais  quoique 
présent  dans  tout  noyau  cellulaire,  il  n’a  de  fonctions 
importantes  que  dans  certaines  cellules  delà  glande 
pituitaire. 

En  général,  il  y  a  beaucoup  de  stades  entre  le  gène  et 
les  caractères  qu’il  détermine,  et  le  caractère  est  déterminé 
par  l’interaction  de  plusieurs  gènes.  Donc,  deux  individus 
ne  possédant  pas  im  caractère  peuvent  produire  des  jeunes 
qui  le  possèdent. 

Avec  les  antigènes  des  hématies,  les  choses  sont  beau- 
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coup  plus  simples.  Même  dans  les  cellules  d’une  grande 
complexité  antigènique,  comme  les  hématies  des  oiseaux, 
où  chaque  animal  d’une  race  possède  son  individualité 
antigénique,  on  ne  trouve  jamais  dans  un  individu  un 
antigène  qui  n’existe  pas  chez  l’un  ou  l’autre  des  parents. 
Un  sérum  dont  les  agglutinines  ont  été  absorbées  par  les 
hématies  des  parents  n’agit  pas  sur  celles  des  enfants. 
Chez  l’homme,  un  antigène  donné  est  toujours  le  produit 
d’un  seul  gène.  On  peut  donc  croire  que  l’antigène  est  le 
produit  primaire  de  l’activité  du  gène,  et  il  est  possible 
que  les  produits  primaires  de  certains  autres  gènes  soient 
des  diastases. 

Nous  ne  savons  presque  rien  sur  ta  nature  intime  des 
gènes.  Ils  se  reproduisent,  mais  ils  sont  de  la  grandeur 
d’ime  molécule  protidique,  et  ne  sont  pas  composés  d’une 
d’une  série  de  parties  semblables.  Donc  ils  ne  peuvent  pas 
se  reproduire  par  la  simple  scission.  Du  point  de  vue  chi¬ 
mique,  on  peut  penser  à  un  gène  modèle  et  tm  gène  copie. 
Du  point  de  vue  biologique,  c’est  en  dernière  analyse  dans 
la  reproduction  du  gène  que  le  problème  fondamental 
de  l'hérédité  se  pose  dans  toute  sa  netteté. 

La  régulation  du  débit  circulatoire  du  cerveau.  — 
M.  A.-K.-M.  Noyons  (d’Utrecht). — -Le  système  vasculaire 
cérébral  possède  différentes  anastomoses,  d’ordre  artério- 
artériel  et  artério-veineux.  Dans  leur  ensemble,  ces  anas¬ 
tomoses  contribuent  à  niveler  les  trop  grandes  différences 
de  pression  sanguine,  et  par  suite,  de  débit  circulatoire, 
qui  pourraient  se  produire  éventuellement  entre  les 
différentes  parties  du  cerveau. 

Le  système  vasculaire  cérébral  est  également  raccordé 
par  des  anastomoses  au  système  vasculaire  extracranien, 
doué  d’éléments  neuro-vasomoteurs.  Le  débit  circula¬ 
toire  encéphalique  est  relativement  très  grand  si  on  le 
compare  à  celui  d’autres  orçanés,  et  couvre  le  besoin  très 
élevé  en  oxygène  des  tissus  cérébraux. 

L’introduction,  en  physiologie,  des  méthodes  modernes 
qui  permettent  de  mesurer  directement  le  débit  circula¬ 
toire  marquent  un  grand  pas  en  avant  dans  les  recherches 
sur  la  régulation  de  ce  débit.  On  peut  avoir  recours  à  la 
méthode  de  la  «  Thermostromuhr  »  de  Rein  qui  s’applique 
aux  vaisseairx  afférents  et  efférents  du  cerveau,  mais  il 
est  beaucoup  mieux  de  mesmrer  le  débit  dans  le  tissu  céré¬ 
bral  même  en  employant  soit  la  méthode  thermo-électri¬ 
que  de  Schmidt  à  gradient  froid,  soit  mieux  encore  la  tech¬ 
nique  à  gradient  chaud  de  Gibbs  plus  ou  moins  modifiée. 

La  théorie  de  Monro-Kellie  garde  toute  sa  valeur.  Le 
facteur  mécanique,  dont  l’influence  est  capitale  dans  la 
régulation,  est  représenté  par  la  différence  de  pression 
existant  entre  la  pression  artérielle  et  entre  la  pression 
veineuse.  L’effet  exercé  par  cette  différence  de  pression 
est  fonction  de  la  pression  céphalo-rachidienne.  Norma¬ 
lement  le  volume  du  cerveau  lui-même  ne  subit  prati¬ 
quement  aucun  changement  de  volume.  Une  faible  dila¬ 
tation  des  grandes  artères  cérébrales  n’entraîne  auemi 
changement  dans  l’éeoulement  du  sang  veineux,  aussi 
longtemps  que  les  variations  de  volume  du  contenu  crâ¬ 
nien  tout  entier  ne  dépassent  la  valeur  de  quelques  cen¬ 
timètres  cubes,  un  volume  égal  à  cette  variation  produite 
par  la  vaso-dilatation  trouvant  toujours  place  dans  le 
sac  du  canal  raehidien.  C'est  seulement  après  avoir  dépassé 
cette  limite  que  l’écoulement  veineux  sera  influencé. 

La  hausse  de  la  pression  artérielle  dans  des  conditions 


où  la  pression  encéphalo-rachidienne  est  déjà  élevée,  ne 
protège  aucunement  le  cerveau  contre  un  déficit  d’oxy¬ 
gène,  mais,  au  contraire,  elle  contribue  à  aggraver  sensi¬ 
blement  l’état  d’anoxémie  qui  se  révèle  par  des  troubles 
fonctionnels. 

Beaucoup’  de  faits  semblent  plaider,  au  premier  abord, 
en  faveur  de  l’existence  d’éléments  neuro-vasomoteurs, 
mais  ces  faits  peuvent  trouver  souvent  d’autres  explica¬ 
tions,  quelquefois  moins  simples  à  première  vue,  mais  plus 
conformes  à  la  réalité,  sans  qu’on  soit  contraiutderecou- 
rir  à  la  neuro-vasomotricité. 

Si  l’on  est  disposé  quand  même,  en  se  basant  en  parti¬ 
culier  sur  les  résultats  des  recherches  histologiques,  à 
admettre  l'intervention  d’éléments  neuro-vasomoteurs 
dans  la  régulation  du  débit  circulatoire,  il  faut  cependant 
reconnaître  que  cette  influence  ne  peut  être  qu’extrême- 
ment  faible. 

On  a  en  général  trop  facilement  rapproché  l’observation 
de  la  contraction  des  vaisseaux  périphériques  et  splanchni¬ 
ques  qui  se  manifeste  en  cas  d’activité  cérébrale  plus 
marquée,  et  la  supposition  d’ime  intervention  antagoniste 
des  vaisseaux  sanguins  cérébraux  au  moyen  d’une  dilata¬ 
tion  active  réciproque  et  compensatrice. 

Les  résultats  des  expériences  des  deux  Scheider  et  de 
celles  de  Golwltzer-Meier,  Schulte  et  Eckardt  n’obligent 
nullement  à  admettre  pour  le  cerveau  l’existence,  d’tm 
réflexe  de  dilatation  ayant  son  champ  récepteur  dans 
l’artère  méningée  moyenne  ;  au  contraire,  les  observa¬ 
tions  de  Bouckaert  et  Heymans,  faites  sur  l’animal  nor¬ 
mal,  sur  l’animal  décérébré  et  sur  la  tête  morte  et  isolée, 
ramènent,  et  non  sans  raison,  les  faits  observés  par  les 
auteurs  précités  à  des  causes  purement  mécaniques  et 
d’ordre  passif.  L’expérience  cruciale  qui  démontre  d’tme 
façon  sûre  et  eertainel’existence  d’éléments  neuro-vasomo¬ 
teurs  encéphaliques  n’a  pas  encore  été  faite. 

Le  débit  circulatoire  encéphalique  est  pratiquement 
réglé  par  voie  passive.  Le  rôle  physiologique  le  plus  impor¬ 
tant  dans  la  régulation  du  débit  circulatoire  cérébral 
doit  être  attribué  au  sinus  carotidien,  champ  récepteur 
d’un  grand  nombre  de  réactions  réflexes,  qui  tendent  toutes 
à  maintenir  dans  le  cerveau  un  débit  circulatoire  régulier 
et  stable,  amenant  l’oxygène  en  abondance.  Le  nerf 
cardio-aortique  de  Cyon  est  l’homologue  du  nerf  de  He- 
ring  dans  la  régulatibn  réflexogène  du  débit  circulatoire 
encéphalique.  Les  stimulants  des  zones  réflexogènes  sino- 
carotldiennes  et  cardio-aortique  capables  de  déclencher 
l’acte  réflexogène  réglant  le  débit  encéphalique,  sont  de 
nature  mécanique  ou  chimique. 

Le  produit  de  sécrétion  des  glandes  surrénales,  l’adré¬ 
naline,  agissant  fortement  sur  les  vaisseaux  périphéri¬ 
ques  et  splanchniques,  contribue  ainsi  à  la  hausse  de  la 
pression  artérielle,  capable  de  fournir  indirectement  un 
débit  circulatoire  abondant  dans  le  cervrau,  mais  cette 
action  est  fortement  limitée  par  l’intervention  des 
réflexes  partant  des  zones  vasosensibles  sus-mentionnées. 
Quoique  l’adrénaline  exerce  directement,  ou  indirecte¬ 
ment,  une  grande  influence  sur  la  distribution  générale 
du  sang,  son  action  locale  sur  la  régulation  du  débit 
circulatoire  encéphalique  est  insignifiante.  On  ne  peut  pas 
lui  refuser  cependant  la  faculté  d’exercer  ime  action 
locale  sur  les  éléments  vasculaires  pourvus  de  la  matière 
réceptrice.  FÉLIx-Pierre  MERkLEN. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPHTALMOLOGIE 
XLVIII'’  CONGRÈS 

Paris,  mai  1935. 

Résumé  par  René  Onfray. 

Rapport  : 

L’extraction  capsulo-lenticulaire  de  la 
cataracte. 

Dr  DE  Saint-Martin  (de  Toulouse). 

Encore  appelée  extraction  intracapsulaire,  extraction 
totale,  l'opération  consiste  dans  l’ablation  chirurgicale  du 
cristallin  avec  sa  capsule  intacte. 

Presque  contemporaine  de  l'extraction  classique,  la 
kystitomie  de  Daviel,  puisque  son  exécution  première  est 
attribuée  à  Daviel  lui-même  et  sa  technique  très  explicite¬ 
ment  décrite  par  Pellier  de  Quensy,  le  fils,  en  1851,  elle 
tomba  dans  l’oubli  et  ne  donna  lieu,  au  cours  du  xix^  siècle, 
qu’à  des  tentatives  sans  lendemain.  Ce  furent  les  pre¬ 
mières  communications  du  major  Henri  Smith,  en  1903 
et  1905,  qui  appelèrent  définitivement  sur  elle  l’attention 
des  ophtalmologistes. 

Cependant  l’opération  de  Smith,  pratiquée  par  cet 
auteur  dans  l’Inde  à  des  milliers  d’exemplaires,  fut  jugée 
trop  brutale,  en  Europe,  et  n’y  trouva  pas  d’imitateurs. 

C’est  à  l’ingénieuse  et  originale  mise  au  point  par  le 
professeur  I.  Barraquer  (de  Barcelone)  d’une  technique 
d’extraction  pneumatique,  eu  1917,  que  l’extraction 
totale  dut  être  prise  en  sérieuse  considération,  et  c’est  de 
ses  travaux,  ainsi  que  de  ceux  entrepris,  d’après  des  pro¬ 
cédés  différents,  vers  la  même  époque,  par  Stanculeanu 
de  Bucarest,  Knapp  et  Torok  de  New-York,  Elschni  de 
Prague,  que  date  l’ère  véritable  de  cette  méthode.  Il  est 
juste  de  reconnaître  qu’en  France,  dès  1909,  M.  Kalt  avait 
réussi  des  extractions  totales  avec  la  pince  qui,  depuis. 

Une  opposition  de  principe  se  dressa,  dès  l’abord, 
contre  la  nouvelle  opération  que  l’on  considérait  comme 
susceptible  de  provoquer  de  graves  lésions  au  niveau  de 
la  rétine  ciliaire  et  du  corps  vitré.  De  cristallin  étant  relié 
à  l’épithélium  des  procès  et  vallées  eiliaires  ainsi  qu’à  celui 
de  la  rétine  ciliaire  par  les  fibres  de  la  zonule  de  Zinn,  à 
l’hyaloïde  de  la  fosse  patellaire  par  le  ligament  hyaloïdo- 
capsulaire  de  Berger,  on  estimait  que  la  rupture  de  ces 
attaches  devait,  fatalement,  entraîner  dès  arrachements 
cellulaires  et  des  réactions  inflammatoires  consécutives, 
sous  forme  de  poussées  d’irido-cyelite  et  de  troubles  du 
vitré,  ainsi  que  l’issue  du  vitré  lui-même,  par  suite  de 
la  déchirure  de  sa  membrane  d’enveloppe. 

Les  résultats  opératoires,  d’une  part,  les  recherches 
anatomo-pathologiques  et  biomicroscopiques,  de  l’autre, 
ont  montré  que  les  craintes  étaient  le  plus  souvent  vaines, 
en  raison  de  la  fragilité  des  ligaments  suspenseurs  du  cris¬ 
tallin,  fragilité  s’accentuant  avec  l’âge,  et  devenue  telle, 
dès  la  cinquantaine,  que  la  traction  effectuée  sur  elles 
par  l’intermédiaire  de  la  capsule  antérieure  provoque 
leur  rupture  au  voisinage  immédiat  de  leurs  insertions 
capsulaires,  laissant  intacts  l’épithélium  rétinien  et 
l’hyaloïde. 

Technique  opératoire.  —  Le  rapporteur,  après  avoir  rap¬ 
pelé  l’importance  d’une  préparation  particulièrement  mi¬ 


nutieuse  de  l’œil,  expose  les  différentes  techniques  actuel¬ 
lement  exécutées  et  qui  sont  : 

1“  La  technique  de  Smith,  consistant  dans  l’expulsion 
du  cristallin  par  une  manœuvre  de  pression  exercée  au 
bas  de  la  cornée,  à  l’aide  d’un  crochet  spécial,  pression 
dirigée  dans  un  sens  tel  qu’elle  provoque  la  rupture  zonu- 
laire  au  bas  du  diamètre  vertical  du  cristallin  et  déter¬ 
mine  la  rotation  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  de  la 
partie  inférieure  de  son  équateur  qui  se  présente,  la  pre¬ 
mière,  dans  la  plaie  cornéenne. 

2°  La  technique  de  Barraquer,  qui  substitue  à  la  pres¬ 
sion  la  traction  exercée  sur  la  face  antérieure  du  cristal¬ 
lin  par  ime  petite  ventouse  reliée  à  une  machine  pneuma¬ 
tique  de  son  invention.  Par  suite  de  l’adhérence  ainsi 
établie  entre  la  ventouse  et  la  cataracte,  dans  laquelle 
elle  s’incruste,  l’extraction  est  réalisée,  également  avec 
rotation  de  180°  de  la  lentille,  par  un  mécanisme  infini¬ 
ment  moins  brutal. 

3“  Le  procédé  aujourd’hui  appelé  technique  de  Stan¬ 
culeanu,  Knapp,  Torok,  Elsehnig,  du  nom  des  auteurs 
qui  ont  conjugué  leurs  travaux  pour  l’établir  et  la  per¬ 
fectionner,  consiste  à  saisir  la  capsule  antérieure  du 
cristallin  avec  une  pince  appropriée  (pinces  de  Kalt,  ou 
mieux  d’Elschnig, d’Arruga,  de  Sinclair),  à  provoquer  par 
des  tractions  sur  la  capsule,  conjuguées  avec  de  légères 
pressions  exercées  au  niveau  d’un  point  correspondant 
de  la  région  ciliaire,  la  rupture  des  fibres  zonulaires  et  la 
rotation  du  cristallin,  attiré,  par  la  même  manœuvre, 
hors  de  l’œil. 

De  ces  trois  techniques  seules  prévalent  actuellement, 
en  Europe,  les  deux  dernières,  car  l’expérience  a  montré 
que  ce  sont  celles  qui  traumatisent  l’œil  au  minimum  et 
procurent  le  plus  de  résultats  satisfaisants. 

Les  accidents  de  l’extraction  totale  résultent,  à  peu 
près  toujours,  de  fautes  opératoires  et  ne  sauraient  que 
très  exceptionnellement  être  imputables  à  la  métliode. 
Ils  consistent  principalement  dans  l’issue  du  corps  vitré, 
les  hémorragies  secondaires,  les  déplacements  de  la  pu¬ 
pille.  Il  y  a  lieu  de  préciser  que  l’opération  ne  peut  être 
considérée  comme  réussie  que  si  la  capsule  a  été  extraite 
avec  le  cristallin,  dans  sa  totalité  et,  autant  que  possible, 
sans  rupture  préalable.  A  cet  égard,  la  meilleure  technique 
est  celle  qui  permet  le  maximum  d’extractions  correctes  : 
pour  l’auteur,  c’est,  indubitablement,  l’extraction  à  la 
ventouse,  selon  le  procédé  de  Barraquer. 

Résultats.  —  Les  résultats,  en  effet,  tant  publiés  par 
les  différents  opérateurs  que  par  le  rapporteur  lui-même 
dont  les  statistiques  portent  sur  plus  de  850  observations, 
montrent  que  si,  à  l’aide  de  la  pince,  il  est  possible  d’obte¬ 
nir  jusqu’à  75  et  80  p.  100  d’extractions  correctes,  on 
obtient  90  et  95  p.  100  avec  la  ventouse.  Les  statistiques 
de  l’auteur  sont  respectivement  de  63  p.  100  avec  la 
pince  et  de  83  p.  100  avec  la  ventouse. 

Complications.  —  Elles  comportent  des  glaucomes  et 
décollements  de  la  rétine  post-opératoire_s  :  mais  il  est, 
actuellement,  impossible  d’affirmer  qu’elles  se  produisent 
plus  fréquemment  après  l’extraction  capsulo-lenticulaire 
qu’après  l’extraction  classique. 

Contre-indications.  —  Considérées  tout  d’abord  comme 
fréquentes  et  provenant  tant  de  l'état  antérieur  de  l’œil 
(myopie,  glaucome,  adhérences  irlennes,  cataractes 
luxées)  que  de  l’état  général  du  sujet  (diabète,  hyper- 
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tension  vasculaire),  elles  ont  été  de  plus  en  plus  discutées 
et  sont  devenues,  à  l’heure  actuelle,  extrêmement  rares. 
On  peut  dire  que,  seul,  l’âge  des  malades  entre  en  cause 
et  que  l’opération  intracapsulaire  ne  peut,  avec  quelques 
chances  de  succès,  être  tentée  qu’après  vingt-cinq  ans. 
Il  va  sans  dire  que  des  précautions  minutieuses  doivent 
être  prises  et  les  divers  procédés  de  sécurité  successive¬ 
ment  préconisés  mis  en  oeuvre. 

Les  plus  précieux  parmi  ces  derniers  sont,  sans  con¬ 
teste,  la  paralysie  orbiculo-palpébrale  à  la  novocaïne  que 
l’auteur  prolonge  deux  semaines  en  ajoutant  de  l’alcool  à 
la  solution  anesthésique,  et  l’injection  rétro-bulbaire  qui 
immobilise  le  globe  oculaire  et  provoque  son  hypotonie. 

Avantages.  —  Leur  importance  découle  de  leur  énumé¬ 
ration.  L’extraction  totale  permet  : 

i»  D’opérer  longtemps  avant  la  maturité  complète  de 
la  cataracte,  libérant  ainsi  de  nombreux  patients  chez 
lesquels  les  progrès  de  l’opacification  cristallinienne  sont 
très  lents.  Parmi  ceux-ci  se  trouvent  les  myopes  dont  la 
cataracte  reste,  souvent,  partielle  et,  en’conséquence,  ino¬ 
pérable  par  le  procédé  classique. 

2®  D’éviter  les  réactions  inflammatoires  (notamment 
l’iritls)  post-opératoires  qui  succèdent  à  l’extraction  clas¬ 
sique  et  compromettent  le  résultat  fonctionnel. 

3°  D’éviter  la  production  de  toute  cataracte  secondaire 
et  de  donner  ainsi  aux  opérés  l’assurance  que  le  degré 
de  vision  acquis  restera  définitif. 

4“  De  permettre  des  acuités  visuelles  supérieures  à 
celles  que  procure  la  kystitomie  classique,  tant  par  suite 
de  l’ablation  de  la  capsule  postérieure  dont  les  plisse¬ 
ments  tardifs  affaiblissent  à  peu  près  toujours  la  vision 
récupérée,  que  par  l’absence  constante  des  inflammations 
et  des  infections  iriennes  génératrices  d’exsudats  pupil¬ 
laires. 

5“  De  procurer  un  résultat  estliétique  très  supérieur  en 
raison  de  la  conservation  d’une  pupille  ronde  remarqua¬ 
blement  limpide  et  conservant  les  réactions  photo-mo¬ 
trices. 

Inconvénients,  —  Ils  dérivent,  à  peu  près  exclusive¬ 
ment,  de  la  difficulté  plus  grande  d’exécution  de  la  nou¬ 
velle  méthode  et  de  la  méconnaissance  des  précautions 
indispensables  qui  doivent  être  prises  et  qui  sont  longue¬ 
ment  énumérées. 


IV®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

Le  IV®  Congrès  organisé  par  la  Société  française  de 
gynécologie  et  qui  s’est  tenu  les  8,  9  et  10  juin  à  Salies-de- 
Béarn  vient  de  remporter  im  magnifique  succès. 

Dix  nations  étaient  représentées  officiellement  et  plus 
de  300  congressistes  assistaient  à  cette  belle  manifesta¬ 
tion  scientifique. 

C’est  M.  Doléris,  membre  et  ancien  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  président  d’honneur  du  Congrès,  qui, 
par  un  magnifique  discours  émaillé  de  nombreux  sou¬ 
venirs  personnels  et  dans  lequel  il  retraça  l’histdire  de  la 
gynécologie  depuis  1877,  date  à  laquelle  il  commença  les 
travaux  qui  devaient  illustrer  son  nom,  ouvrit  la  séance 
inaugurale  du  Congrès.  La  salle  debout  fit  une  ovation 
prolongée  au  doyen  de  la  gynécologie  française  qui,  mal¬ 
gré  son  âge,  avait  tenu  par  sa  présence  à  apporter  à  cette 


La  conclusion  est  nettement  favorable  à  l’extraction 
capsulo-lenticulalre,  opération  très  supérieure  à  l’opé¬ 
ration  classique,  opération  de  l’avenir,  à  laquelle  se  ral¬ 
lient  déjà  et  se  rallieront  de  plus  en  plus  nombreux  les 
ophtalmologistes  du  monde  entier. 

En  plus  du  rapport,  le  Congrès  a  entendu  soixante-dix 
communications  sur  les  sujets  les  plus  divers. 

Il  faut  retenir  ici  leg  discussions  sur  le  décollement  de 
la  rétine.  Gauois  ainsistésur  le  côté  médical  de  la  patlio- 
génle,  et  montré  que  l’accident  anatomique  local  se  pro¬ 
duisait  souvent  chez  des  sujets  à  éliminations  rénales 
insuffisantes.  JeandEMZë  a  parlé  du  décollement  réti¬ 
nien  compliquant  l’extraction  du  cristallin.  •  Cho- 

NiÉ  Berciome  des  décollements  consécutifs  aux  hémor¬ 
ragies  intra-oculaires,  mais  c’est  surtout  le  traitement  qui 
a  retenu  l’attention  du  Congrès.  La  diathermo-coagula- 
tion  transsclérale,  au  niveau  et  autour  des  déchirures 
rétiniennes,  est  la  méthode  la  plus  employée.  A  la  condi¬ 
tion  d’être  contrôlée  par  l’électropyromètre  de  Cop- 
PEZ,  elle  paraît  sans  danger  et  le  plus  souvent  aboutit  à 
une  scléro-choroïdite  qui  obture  la  déchirure  et  fixe  la 
rétine.  Les  diverses  communications  de  M"“>  Schiff  et 
Baieeiart,  de  P.  Veie  et  Doefus,  d’ARizoNis  (de  Kovno) 
sont  en  faveur  de  cette  technique  à  laquelle  Sourdilee 
tend  à  se  rallier. 

La  circulation  sanguine  rétinienne  a  fait  le  sujet  de 
plusieurs  communications.  Lauber  (de  Varsovie)  explique 
certaines  atrophies  du  nerf  optique  par  une  disproportion 
entre  la  pression  sanguine  et  la  tension  oculaire  et  insiste 
sur  la  nécessité  dé  relever  l’hypotension  artérielle  géné¬ 
rale.  Fri'Tz  a  par  de  belles  photographies  du  fond  d’œil 
montré  l’anémie  de  la  papille  optique  produite  par  la 
compression  du  globe.  Une  artérite  rétinienne  chez  des 
sujets  jeunes  a  fait  découvrir  à  Gallois  et  Gisorin  ces 
aortites  méconnues. 

Il  faut  enfin  signaler  d’importantes  expériences  de 
Van  Duyse  et  Van  Cameyt  qui  chez  des  lapins  inoculés 
de  spirochètes  n’ont  constaté  néanmoins  aucune  lésion 
oculaire  malgré  des  scarifications  du  globe,  des  iridecto¬ 
mies,  des  paracentèses  de  la  chambre  antérieure.  Ces  faits 
tendent  à  faire  croire  qu’on  a  exagéré  l’importance  du 
traumatisme  sur  r<^closlon  des  manifestations  morbides 
chez  des  accidentés  du  travail  syphilitiques. 


réunion  tenue  dans  son  pays  ce  précieux  témoignage 
d’estime. 

Après  M.  Doléris  ce  fut  M.  le  professeur  Mauriac  qui 
vint  apporter  aux  congressistes  le  salut  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

PuisM.le  professeur  Guyot  (deBordeaux),  présldentdu 
Congrès,  prononça  ensuite  un  très  beau  discours.  M.  Guyot, 
commença  par  saluer  M.  Doléris,  M.  le  doyen  Mauriac, 
les  dix  délégations  étrangères  et  en  particulier  les  impor¬ 
tantes  délégations  italienne  et  roumaine,  puis  dans  une 
langue  châtiée  il  prononça  l’éloge  de  Paul  Reclus,  «  une 
des  plus  pures  gloires  du  Béarn  où  il  naquit  »,  et  qui  jus¬ 
qu’au  dernier  jour  l’honora  de  son  amitié.  Il  remercia 
ensuite  M.  Maurice  Fabre,  secrétaire  général,  «  véritable 
cheville  ouvrière  du  Congrès  »,  de  son  action  si  utile  et  de 
son  incomparable  dévouement,  puis  M.  Etienne  David, 
ancien  professeur  à  l’Êcole  de  médecine  de  Limoges, 
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vice-président,  qui  n’a  épargné  ni  son  temps  ni  sa  peine 
pour  assurer  le  succès  du  IV»  Congrès  français  de  gyné¬ 
cologie. 

Après  M.  le  professeur  Guyot,  M.  Maurice  Fabre, 
secrétaire  général,  remercia  M.  Etienne  David  d’avoir 
provoqué  et  organisé  la  réunion  annuelle  de  la  Société 
française  de  gynécologie  à  Salies-de-Béarn.  Il  exprima 
la  reconnaissance  de  tous  les  congressistes  à  l’égard  de 
M.  Doléris,  président  d’honneur,  et  de  M.  Guyot,  prési¬ 
dent,  pour  avoir  apporté  à  ce  Congrès  l’appui  de  leur 
haute  autorité,  remercia  ensuite  les  distingués  rappor¬ 
teurs  des  beaux  travaux  qu’ils  avaient  fournis  et  dit  enfin 
toute  sa  gratitude  à  M.  de  Coulomme  la  Barthe,  maire  de 
Salies-de-Béarn,  à  MM.  Hézard  et  Eaporte,  concession¬ 
naire  et  directeur  des  Thermes,  à  M.  Eaclau,  syndic  des 
parts  prenants,  au  président  du  Syndicat  des  hôteliers, 
qui,  comprenant  l’importance  de  ces  assises  et  l’éclat 
qu’elles  étaient  susceptibles  d’apporter  à  la  Station, 
avaient  tenu  à  fournir  à  l’organisation  du  Congrès  leur 
inlassable  activité  et  leur  large  appui  financier. 

Avant  de  passer  à  la  discussion  des  rapports,  M.  Etienne 
David  fit  sur  le  traitement  de  Salies-de-Béarn  une  cause¬ 
rie  très  documentée  et  qui  suscita  les  plus  vifs  applau¬ 
dissements. 

Ea  question  à  l’ordre  du  jour  était  celle  des  :  «  Hémor¬ 
ragies  génitales  en  dehors  de  la  grossesse  et  des 
tumeurs  ». 

Six  rapports  avaient  été  présentés  : 

Premier  rapport  :  D’anatomie  vasculaire  de  l’appareil 
génital  de  la  femme,  par  M.  le  professeur  Léon  Dieulafé 
etM.  Raymond  Dieulafé  (de  Toulouse). 

Deuxième  rapport  :  I^es  hémorragies  de  cause  générale, 
par  MM.  P.-E.  Weil,  médecin  des  hôpitaux,  et  Isch-Wall 
(de  Paris). 

Troisième  rapport  :  Les  hémorragies  de  cause  locale, 
par  M.  Paul  Ulrich  (de  Paris). 

Quatrième  rapport  :  Le  traitement  médical  des  hémor¬ 
ragies  génitales,  par  M.  Michel  Turpault  (de  Paris). 

Cinquième  rapport  :  Le  traitement  physiothérapique, 
par  M.  Courriades  et  M”»  Dubreuilh  (de  Bordeaux). 


Sixième  rapport  :  Le  traitement  chirurgical,  par  M.  F. 
Jayle  (de  Paris). 

Plus  de  cinquante  congressistes  s’étaient  fait  inscrire 
pour  discuter  ces  rapports,  et  trois  longues  séances  furent 
nécessaires  pour  épuiser  l’ordre  du  jour. 

Parmi  les  personnalités  présentes  au  Congrès,  citons  : 
MM.  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux;  Jayle,  président  de  la  Société  française  de  gyné¬ 
cologie  ;  Cova  (Turin),  Gaifami  (Rome),  Delle  Chiaje 
(Naples),  Green-Armytage  (Londres),  Torre-Blanco  (Ma¬ 
drid),  Nubiola,  Terrades-Pla,  Lluch,  Ponjoan,  M“e  Qua- 
dras-Bordes  (Barcelone),  Solmaru,  Crainicianu,  Jonesco 
(Bucarest),  Schockaert  (Louvain),  Rosman  (Bruxelles), 
Chassot  (Genève),  Bollag  (Zurich),  Americo-Valerio 
(Rio-de-Janeiro),  Rudolfo  Talice  (Montevideo),  Haris- 
siadis  (Coritsa),  Dieulafé,  Mériel  (Toulouse),  Rocaz, 
Jeanneney,  Jean  Villar,  Delmas-Marsalet,  Mathey-Cor- 
nat  (Bordeaux),  P.-E.  Weil,  Dôuay,  Papillon,  Pouliot, 
Turpault,  Ulrich,  J.-E.  Marcel,  Briault,  M"’''  Meurs- 
Blatter,  Pecker  (Paris),  André  Binet  (Nancy),  Violet 
(Lyon),  Cambon  (Marseille),  Delagenière  (Le  Mans),  etc. 

De  magnifiques  fêtes  avaient  été  organisées  par  le 
Comité  local  :  le  samedi  8  juin  à  midi,  vin  d’honneur  au 
Casino  offert  par  la  municipalité,  le  soir  au  théâtre  concert 
avec  danses  et  chants  béarnais  suivi  du  Gala  des  Roses  ; 
le  dimanche,  grand  déjeuner  auquel  assistait  un  représen¬ 
tant  du  Gouvernement;  àdixheures  du  soir,  grand  festival 
avec  sortie  du  Toro  de  Fuegos,  réjomssance  locale  parti¬ 
culièrement  goûtée  ;  le  lundi,  excursion  au  col  et  à  l’Ab¬ 
baye  de  Roncevaux  avec  réception,  fête  locale  et  déjeu¬ 
ner  champêtre  à  Saint-Jean-Pied-de-Port  où  toute  la 
population,  accueillit  avec  enthousiasme  les  dix  cars  de 
congressistes. 

Mentionnons  également  la  magnifique  réception  donnée 
par  le  président  et  M“e  Guyot,  et  qui  eutlieu  à  l’Hôtel  du 
Parc  de  Salies. 

Après  le  congrès  une  excursion  dans  les  Pyrénées,  orga¬ 
nisée  par  «  Exprinter  »  avec  arrêts  aux  Eaux-Bonnes, 
à  Cauterets,  Gavarnie,  Lourdes  et  Pau,  fut  parfaitement 
réussie. 


REVUE  DES  REVUES 


Traitement  des  manifestations  épileptiques  par  un 
composé  bromo-caloique  injectable  (H.  Dagand 
et  G.  Le  Goaranx,  Marseille  médical,  n»  35,  15  décem¬ 
bre  1934). 

Les  D«  H.  Dagand  et  Le  Goarant  publient  une  pre¬ 
mière  série  de  9  observations  d’épileptiques  qu’ils  ont 
traités,  à  l’asile  Saint-Pierre  de  Marseille,  par  im  nouveau 
sel  bromo-calcique  Injectable,  le  bromo-galacto-gluconate 
de  calcium  (Calcibronat  Sandoz) . 

Il  s’agissait,  pour  la  plupart,  d’anciens  pensionnaires 
de  l’asile,  épileptiques  congénitaux,  imbéciles  ou  dégé¬ 
nérés  profonds,  qui,  par  la  multiplicité  et  la  violence  de 
leurs  crises,  permettaient  de  suivre  facilement  l’action 
du  médicament  sur  les  paroxysmes  du  mal  épileptique. 
Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  tous  ces  malades. 


suivis  depuis  plusieurs  années,  s’étaient  montrés  réfrac¬ 
taires  à  la  phényl-éthyl-malonylurée,  administrée  à  la 
dose  d’au  moins  20  centigrammes  par  jour. 

Les  D™  Dagand  et  Le  Goarant  ont  utilisé  le  calcibronat 
Sandoz,  en  solution  à  10  p.  100,  à  la  dose  de  10  centi¬ 
mètres  cubes  pro  die,  injectée  par  voie  endoveineuse,  par 
périodes  de  trois  à  quatre  semaines  espacées  d’im  temps 
de  repos  d’égale  durée. 

La  médication  bromo-calcique  a  donné  des  résultats 
incontestables.  Parmi  les  9  cas  cités,  6  ont  été  heiueuse- 
ment  influencés,  tant  au  point  de  vue  de  la  fréquence  que 
de  1,’intensité  des  crises.  Les  efiets  les  plus  favorables  ont 
été  obtenus  dans  l’état  de  mal. 

Dans  plusieurs  cas,  les  auteurs  ont  observé  ime  amélio¬ 
ration  des  autres  manifestations  de  l’épilepsie  ;  troubles 
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REVUE  DES  REVUES  {Suite) 


confusionnels,  impulsions,  irritabilité.  Toutefois  les 
épilepsies  anciennes,  avec  manifestations  démentielles, 
ne  paraissent  pas  influencées  par  le  traitement. 

Iv’action  du  calcibronat  ne  se  manifeste  généralement 
que  vers  la  dixième  injection.  Par  contre,  elle  persiste 
après  la  fin  du  traitement.  Elle  est  due,  pensent  les 
auteurs,  à  une  modification  du  milieu  humoral  par  l'apport 
d’ions  Ca  et  Br.  Aucune  intolérance  n'a  été  notée. 

«  Nous  croyons  pouvoir  conclure  dès  maintenant, 
écrivent  les  auteurs,  que  le  calcibronat  intraveineux 
pourra  être  utilement  employé  dans  les  épilepsies  réfrac¬ 
taires  au  gardénal.Son  action  sur  les  crisesparaît  certaine, 
dans  la  plupart  des  cas,  si  on  l’utilise  d’mie  manière  suf¬ 
fisamment  prolongée  et  régulière.  » 

Sur  deux  cas  d’obésité  traités  par  la  thyroxine 
(J.  Paguet,  Concours  médical,  Paris,  juin  1934, 
no  22). 

Nombreux  sont  à  ce  jour  les  travaux  qui  ont  été  faits 
sur  la  thyroxine,  depuis  que  cette  substance  a  été  isolée 
par  Kendall,  en  partant  de  la  thyroïde,  et  qu’une  thy¬ 
roxine  synthétique  identique  au  produit  naturel  a  été 
préparée  par  Harington  et  Barger.  Dès  lors  se  trouvait 
entre  les  mains  des  médecins  expérimentateurs  un  produit 
de  formule  connue,  d’action  fixe,  toujours  semblable  à 
elle-même  et  dont  l’emploi  réduisait  largement,  dans 
l’appréciation  des  résultats,  les  causes  d’erreur  impu¬ 
tables  à  la  tenemr  variable  en  principes  actifs  des  produits 
naturels,  seuls  employés  tout  d’abord. 

D’auteur  n’a  pas  l’intention  de  rappeler  les  belles 
recherches  expérimentales  et  cliniques  à  la  suite  desquelles 
fut  codifié  l’emploi  de  la  thyroxine  Roche  sous  ses  trois 
formes  éminemment  maniables  :  solution,  ampoules  et 
comprimés. 

De  multiples  observations  émanant  de  nombreirx  pra¬ 
ticiens  sont  venues  depuis  s’ajouter  à  cette  documenta¬ 
tion  scientifique,  et  l’auteur  profite  de  la  circonstance 
actuelle  pour  publier  le  compte  rendu  de  deux  cas  d’obé¬ 
sité  où  la  thyroxine  a  donné  les  résultats  les  plus  pro¬ 
bants  et  les  plus  nets. 

Letraitementdes  ulcères  gastro-duodénauxhumains 
par  l’histidine.  Deux  années  d’expérience  clinique 
^Sicow  et  'Weiss,  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du 
Bas-Rhin,  Strasbourg,  1935,  n“  3,  p.  31-40). 
Reprenant  leurs  si  importantes  communications  faites 
à  la  Société  nationale  de  chirurgie  de  Paris,  le  13  février 
dernier,  les  auteurs  ont  présenté,  devant  la  Société  de 
médecine  du  Bas-Rhin,  les  résultats  excessivement  inté¬ 
ressants  qu’ils  ont  obtenus  dans  la  maladie  ulcéreuse 
gastro-duodénale  par  les  injections  d’une  solution  à  4  p. 
100  d’histidine  ;  ils  résument  dans  leurs  communications 
les  observations  qu’ils  ont  faites  pendant  deux  ans  d’expé¬ 
riences. 

D’après  eux,  l’histidine  calme  la  douleur,  apporte  un 


état  de  repos  remarquable  à  l’estomac,  rend  inutile  ou 
facilite  l’intervention,  consolide  les  résultats  de  l'opéra¬ 
tion,  exerce  sur  la  muqueuse  une  action  trophique,  enfin 
constitue  le  traitement  de  base  toujours  utile  des  diverses 
manifestations  de  la  maladie  ulcéreuse.  Ces  résultats  ont 
été  confirmés  par  les  publications  de  nombreux  autres 
cliniciens,  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étranger,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  Emile  Aron,  P.  Blum,  A.  Costa,  Des- 
plas,  Denormand,  Ponrnial,  P.  Duval,  Gavazzeni,  Gold- 
berg,  Halbron,  Palier,  Puech,  'Vasselle,  etc. 

Da  laristine  est  une  solution  à  4  p.  100  d’histidine  ;  elle 
peut  être  administrée  par  voie  intramusculaire  (ampou¬ 
les  de  5  centimètres  cubes)  et  par  voie  intradermique 
(ampoules  de  i  centimètre  cube)  ;  ces  deirx  présentations 
permettent  toutes  les  modalités  thérapeutiques,  non  seu¬ 
lement  dans  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale,  mais 
aussi  dans  les  épigastralgies,  l’asthme,  l’angor,  etc. 

Il  faut  bien  savoir  en  effet  que  l’acidaminothérapie, 
inaugurée  avec  les  recherches  si  importantes  de  Pontés  et 
Thivolle  sur  le  rôle  du  tryptophane  et  de  l’histidine  dans 
les  anémies  (hémostra),  continuée  par  les  expérimenta¬ 
tions  multiples  de  Weiss  et  Aron  avec  la  solution  à  4  p.  100 
d’histidine  (laristine),  est  de  date  toute  récente,  mais  les 
résultats  enregistrés  chaque  jour  permettent  de  conce¬ 
voir  un  développement  considérable  de  cette  thérapeu¬ 
tique  atoxique  et  cependant  si  directement  utile. 

Existe-t-il  un  traitëmeut  spécifique  de  la  grippe? 

(Dr  J.-M.  PoUEiN,  Concours  médical,  Paris,  10  dé¬ 
cembre  1933). 

Il  ne  paraît  pas  qu’il  existe  un  traitement  spécifique 
de  la  grippe,  mais  il  semble  à  l’auteur  que  l’usage  du  thio- 
col  associé  à  l’allonal  constitue  la  thérapeutique  la  plus 
calmante  et  la  plus  sûre  de  cette  maladie. 

D’après  l’auteur,  on  réalise  incontestablement  ainsi  le 
traitement  d’attaque  et  le  traitement  de  fond  de  la  grippe, 
car  d’autres  méthodes  peut-être  riches  d’avenir  ne  sont 
actuellement  que  d’utiles  adjuvants.  On  sait  que  le  thlo- 
col  est  un  dérivé  du  gaïacol,  antiseptique,  hyperphagocy- 
taire  et  aussi  bien  modificateur  des  bronches  qu’excellent 
stimulant,  grâce  à  ses  propriétés  eupeptiques  toutes  spé¬ 
ciales.  Très  maniable  surtout  sous  la  forme  de  Sirop 
<1  Roche  »,  il  est  très  bien  toléré  même  par  les  enfants.  De 
Sirop  «  Roche  »  est  dosé  de  telle  manière  qu’une  cuillerée 
à  soupe  correspond  à  un  gramme  de  principe  actif,  et  la 
dose  habituelle  est  de  i  à  3  grammes  par  jour  ;  pour  les 
enfants,  on  donnera  1/4  ou  1/2  doses. 

Quand  la  grippe  s’accompagne  de  tout  un  cortège  de 
petits  malaises,  courbature,  céphalée,  myalgles,  etc.,  il 
convient  d’associer  à  l’emploi  du  thiocol  l’usage  de  l’allo- 
luU,  analgésique  renforcé,  dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire  et 
qui  donne  d’excellents  résultats  à  la  dose  d’un  à  trois  com¬ 
primés  par  jour.  De  cette  manière,  on  peut  affirmer,  d’a¬ 
près  l’auteur,  que  l’on  est  armé  contre  les  manifestations 
les  plus  habituelles  de  la  grippe. 


REINE  DES  PYRENEES 

Ofir*  tontet  lei  resionToei  de  la  thérapantlque  par  le  aoaira,  aat 
l'nna  dea  dix  atationa..  Ua  plna  radloaetlTaa  du  monda  (Aetd. 
Se.,  oct  1S201. 
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NOUVELLES 


Une  rue  des  Docteurs-Dejerlne.  —  Sur  la  proposition 
de  MM.  Biscarre  et  Bobligeois,  le  Conseil  a  décidé  qu’une 
voie  de  Paris  recevra  le  nom  du  Dr  Déjerine  et  celui  de 
sa  femme. 

Le  quartier  Pasteur.  —  Avis  favorable  a  été  donné  à 
une  proposition  de  M.  Lionel  Nastorg  tendant  à  donner 
le  nom  de  Pasteur  à  la  deuxième  circonscription  du  quar¬ 
tier  Necter. 

La  loi  sur  les  médecins  étrangers  est  votée.  —  La  loi 
Cousin  rapportée  au  Sénat  par  le  Dr  Le  Gorgeu,  maire  de 
Brest,  et  à  la  Chambre  par  le  Dr  Nast,  a  été  votée  au 
Sénat  le  27  juin  et  à  la  Chambre  le  28. 

La  navette  de  dernière  heure  a  permis  au  texte  législatif 
de  revenir  du  Sénat  à  temps  pour  être  voté  in  extedso  par 
la  Chambre. 

La  loi  réclamée  par  les  étudiants  en  médecine  a  donc 
bien  été  votée  par  le  Parlement,  et  il  faut  savoir  gré  aux 
députés  d’avoir  accepté  à  l'unanimité  en  seconde  lecture 
les  modifications  apportées  par  le  Sénat. 

Ceci  dit,  remarquons  que  nous  n’avons  pas  obtenu  satis¬ 
faction  en  ce  qui  concerne  la  limitation  du  droit  d’exercer 
aux  naturalisés  de  récente  date  ;  le  délai  qui  leur  est  fixé 
est  tout  à  fait  insuffisant,  et  il  est  regrettable  qu’on  ait 
abandonné  la  proposition  de  loi  Dommange.  Pour  le  mo¬ 
ment,  il  fajlait  aller  au  plus  pressé,  et  c’est  pourquoi  la 
Confédérati  on  des  syndicats  médicaux,  et  V Associaiion 
corporative  des  étudiants  en  médecine  ont  multiplié  leurs 
démarches  pour  épauler  toutes  les  associations  d’étudiants. 
Les  médecins  doivent  remercier  les  sénateurs  Armbruster 
.  et  Le  Gorgeu,  pour  l’intérêt  qu’ils  n’ont  cessé  de  témoigner 
,  aux  membres  des  délégations  médicales  pendant  les  mul¬ 
tiples  entretiens  qu’ils  leur  ont  réservés,  afin  de  discuter 
des  modifications  à  apporter  au  texte  primitif  de  la  Chani- 

Ajoutons  que  le  meeting  de  Bullier  en  date  du  24  juin 
dernier,  et  auquel  la  Confédération  avait  accordé  son 
patronage,  a  eu  sur  les  parlementaires  un  effet  salutaire. 
MM.  Dibos,  Cibrie,  Baron,  Regaud  ont  exposé  chacun  leur 
point  de  vue  en  complet  accord  avec  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  et  la  Corporative,  représentés  par 
MM.  Bongrand,  Herpin,  Tissier-Guy,  Fanton  d’Andqn, 
Domart,  Brunhes  et  moi-même. 

Maurice  Mordagne. 

(D’après  La  Gazette  des  Hôpitaux. 
La  dévaluation  du  franc  belge  et  la  médecine  en  Bel¬ 
gique.  — ■  A  la  veille  des  décisions  prises  par  le  gouverne¬ 
ment  belge  concernant  la  dévaluation,  le  bureau  de  la 
Fédération  médicale  belge,  organisme  représentant 
5  000  médecins  du  pays,  avait  voté  la  résolution  suivante  ; 

«  V  U  les  avis  autorisés  du  conseil  de  régence  de  la  Banque 
nationale,  avis  qui,  à  l’heiure  actuelle,  n’ont  pas  changé 
et  affirment  toujours  que  le  Belga  peut  être  défendu  à  sa 
parité-or  ; 

«  Laisse  au  pays  laborieux  et  honnête  le  soin  de  caracté¬ 
riser  une  dévaluation  faite  dans  ces  conditions. 

«  Déclare  que  toute  dévaluation  entraînera  immédiate¬ 
ment  xm  renchérissement  notable  des  médicaments,  ana¬ 
lyses  médicales  et  radiographies. 

«  Que,  entre  autres,  les  sels  d’or,  si  nécessaires  aux  tuber¬ 
culeux  et  rhumatisants,  risquent,  vu  la  hausse  des  prix, 
de  ne  plus  pouvoir  être  employés  ni  par  les  mutualités, 
ni  par  les  assistances  publiques,  ni  parles  malades  peu  aisés. 


«Met  le  pays  en  garde  contre  cette  situation  qui  devien¬ 
drait  rapidement  catastrophique  pour  la  classe  laborieuse 
qui  doit  se  soigner. 

Le  bulletin  de  cette  fédération  fait  à  ce  propos  la  re¬ 
marque  suivante  : 

«  Cet  ordre  du  jour,  pris  au  cours  d’une  séance  régulière 
du  bureau  fédéral,  n’a  plus  qu’un  intérêt  rétrospectif. 
Il  ne  faudrait  cependant  pas  que  l’on  se  méprenne  sur  une 
partie  de  cet  ordre  du  jour,  qui  est  clair  et  net.  Dans  les 
cireonstacnes  graves  que  traverse  le  pays,  il  a  semblé 
indispensable  à  notre  bureau  de  souligner  certains  aspects 
de  la  dévaluation,  auxquels  n’avaient  peut-être  pas  pensé 
nos  honorables  parlementaires.  Malheiueusement,  les 
faits  nous  donnent  raison,  puisque  de  nombreux  coups 
de  téléphone  nous  apprennent  que  les  produits  et  appareils 
provenant  de  l’étranger  ont  été  majorés  fortement,et  cela 
malgré  les  stocks  existants.  » 

«Le  gouvernement  devra  veiller  à  ce  que  les  malheureux 
puissent  cependant  continuer  à  se  faire  soigner  malgré  le 
prix  de  certains  médicaments. 

L’influence  de  la  dévaluation  sur  le  prix  des  spéciali¬ 
tés.  —  Les  prix  de  presque  toutes  les  spécialités  françaises, 
dont  la  consommation  a  toujours  été  très  grande 
en  Belgique,  ont  été  augmentés  dans  la  propor¬ 
tion  même  de  la  dévaluation,  c’est-à-dire  de  30  à 
40  p.  100.  L’augmentation  a  été,  pour  beaucoup  de 
produits,  très  brusque.  On  ne  peut  encore  dire  s’il  en 
résulterait  im  grand  fléchissement  dans  le  chiffre  des 

Jubilé  professionnel  des  médecins  liégeois.  —  Les  Unions 
professionnelles  médicales  de  la  province  de  Liège  vien¬ 
nent  de  fêter  joyeusement  trois  confrères  :  les  Dr®  Arthur 
Reuleaux,  Jos.  Dossin  et  Henri  Géradon. 

Une  assemblée  nombreuse  s’était  donné  rendez-vous 
dans  la  belle  salle  de  réception  de  La  Meuse.  Le  D'  Bien¬ 
fait,  président,  avait  pris,  comme  thème  du  discours 
d’usage,  l’historique  des  lois  sur  l’art  de  guérir. 

Il  fit  ensuite  l’éloge  des  héros  de  la  fête  ;  le  D^  Reuleailx, 
anatomiste  distingué,  assistant  et  prosecteur,  aida  de  la 
façon  la  plus  active  le  professeur  Schwan  lors  de  la  créa¬ 
tion  de  l'Institut  d’anatomie  et  d’histologie  ;  c’est  lui  qui 
introduisit  les  cours  pratiques  déjà  existants  àWurzbourg. 
Excellent  médecin,  le  D'  Reuleaux  est  toujours  sur  le 
brèche.  Il  est  président  de  la  Commission  médicale  pro¬ 
vinciale,  et  c’est  lui  qui  Créa,  il  y  a  plusieurs  lustres, 
les  syndicats  médicaux  liégeois. 

Le  D’'  Dossin  est  non  pas  seulement  un  médecin,  mais 
le  médecin.  Doué  d’une  endurance  remarquable  et  d’un 
dévouement  peu  commim,  il  a  fourni  un  travail  des  plus 
considérable  et  sa  clientèle  ne  cesse  de  chanter  ses  louan¬ 
ges.  ■ 

Le  Dr  Géradon  est  le  type  du  bon  vivant  :  il  est  jovial, 
philosophe:  la  médecine  n’a  pas  engendré  chez  lui  la 
mélancolie. 

Le  Dr  Lacomble,  inspecteur  principal  d’hygiène,  repré¬ 
sentant  le  ministre  de  l’Intérieur,  félicita  les  jubilaires  au 
nom  du  gouvernement.  M.  Pirard,  gouverneur  de  la  pro¬ 
vince,  épingla  sur  la  poitrine  du  Dr  Reuleaux  la  croix 
d’officier  de  l’Ordre  de  la  Couronne.  Le  Dr  Mattlet  remit 
aux  héros  du  jour  la  médaille  de  la  Fédération  médicale 

Mme  Henrard,  présidente  de  l’Union  des  accoucheuses. 
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apporta  leurs  félicitations,  et  les  présidents  des  Unions 
remirent  aux  jubilaires,  en  souvenir  de  la  fête,  une  mé¬ 
daille  en  vermeil  finement  sculptée  par  l’habile  ciseau 
de  Pierre  Theunis. 

Un  banquet,  très  animé,  a  clôturé  la  fête.  Après  le 
toast  au  roi,  porté  par  le  D'  Bienfait,  et  l’envoi  d’un  télé¬ 
gramme  à  la  famille  royale,  on  entendit  des  laïus  excel¬ 
lents  et  spirituels  de  MM.  le  bourgmestre  Xavier  Neujean, 
le  D''  Charneux,  le  Df  Delchef,  et  les  professeurs  Malvoz  et 
Brouha. 

XXVlIIo  Voyage  d’études  médicales  aux  stations  hydro¬ 
minérales  et  climatiques  de  l’Alsace,  du  Jura  et  des  Vosges 
(3-14  septembre  1935).  —  Le  XXVIIP'  Voyage  d’études 
médicales  aura  lieu,  du  3  au  14  septembre  1935,  sous  la 
direction  scientifique  du  professeur  Maurice  Villaret, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  Necker,  directeur  des  V.  E.  M.  ;  du  professeur 
Fontes,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  ;  du  professeur  Santenoise,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  directeurs  régionaux  du  XXVIII<= 
V.  E.  M.  ;  du  D''  Etienne  Chabrol,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  directeur  adjoint  des  V.  E.  M.  ;  du  D'' 
Louis  Merklen,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy  ;  et  du  L.  J  ustin-Besançon,  professeur  agrégé 
à  la  Faciüté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Itinéraire  du  XXVIII«  V.  E.  M.  —  3  septembre  : 
concentration  à  Nancy,  Strasbourg  ;  4  septembre  : 
Morsbronn,  Niederbronn,  Strasbourg  ;  5  septembre  : 
Strasbourg,  Sainte-Odile,  Le  Hohwald  ;  6  septembre  ; 
Ribeauvillé,  Riquewihr,  Aubure,  Lac  Blanc,  Lac  Noir, 
le  Linge,  les  Trois  Epis,  Colmar  ;  7  septembre  :  Soultz- 
matt,  Soultzbach,  l’Altenberg,  la  Schucht,  le  Hohneck, 
Gérardmer,  Bussang  ;  8  septembre  :  le  Ballon  d’Alsace, 
Belfort,  le  Saut  du  Doubs,  Malbuisson;  9  septembre  : 
Les  Rousses,  la  Faucille,  Divoime  ;  10  septembre  :  Salins 
du  J  ura,  Besançon-la-Mouillère,  Luxueil  ;  1 1  septembre  : 
Plombières,  Congrès  des  colites  ;  12  septembre  :  Bains- 
les  -Bains,  Bourbonue,  Contrexéville  ;  13  septembre  : 
Vittel  ;  14  septembre  ;  dislocation  dans  la  matinée  à 
Vittel.  Congrès  de  la  goutte  et  de  l’acide  urique. 

Des  conférences  seront  faites,  dans  chaque  station, 
par  les  directeurs  du  voyage. 

A  partir  de  Strasbourg,  le  trajet  se  fait  en  autocars. 

Le  prix  du  voyage  est  de  i  200  francs,  ce  prix  compor¬ 
tant  la  totalité  des  frais,  du  lieu  de  concentration,  Nancy, 
au  lieu  de  dislocation,  Vittel. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sera  accordée  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  français,  du  lieu  de  résidence  ou  de  la  gare  fron¬ 
tière,  au  lieu  de  concentration,  et  du  lieu  de  dislocation 
au  lieu  de  résidence  ou  à  la  gare  frontière. 

1,6  V.  E.  M.  est  destiné  aux  médecins  en  exercice,  aux 
internes  des  hôpitaux  et  aux  étudiants  en  médecine  en 
fin  d’études.  Par  exception,  il  pourra  comprendre  quel¬ 
ques  femmes  ou  filles  de  médecin,  mais  leur  effectif  ne 
pourra  pas  dépasser  le  quart  des  participants. 

Les  bagages  étant  limités,  le  port  du  smoking,  suivant 
l’usage  des  V.  E.  M.,  n’est  pas  admis. 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  être  adressées  à 
Mh®  Machuré,  secrétaire  des  V.  E.  M.,  138,  Champs-Ely¬ 
sées,  à  Paris  {VIII'). 


Il  n’y  aura  lieu  d’effectuer  le  versement  de  la  cotisa¬ 
tion,  qu’après  avis  de  l’inscription  définitive. 

Cours  Internationaux  de  perfectionnement  médical  à 
Berlin.  —  L’Académie  berlinoise  de  perfectionnement 
médical,  placée  sous  la  haute  direction  de  M.  le  premier 
bourgmestre  de  la  ville  de  Berlin,  et  qui  a  recueilli  la 
succession  de  l’Association  des  maîtres  du  perfection¬ 
nement  médical  de  Berlin  {Dozentenvereinigung  jür 
àrztliche  Fortbildung  in  Berlin\  organise,  en  automne 
1935,  les  cours  de  perfectionnement  médical  suivants  : 

1.  Médecine  interne,  surtout  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  fonctionnelle  et  de  la  thérapeutique  (du  2  au 
14  septembre).  Droit  d’inscription  :  60  RM. 

2.  Chirurgie  des  maladies  intrathoraciques,  particu¬ 
lièrement  dans  leurs  rapports  avec  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (du  2  au  6  septembre).  Droit  d’inscription  ;  80  RM. 

3..  Cours  sur  la  tuberculose  à  l’hôpital  antituberculeux 
de  la  ville  de  Berlin  «  Waldhaus  Charlottenburg  i>  (du  9 
au  14  septembre).  Droit  d’inscription  :  50  RM. 

4.  Cours  sur  les  maladies  infectieuses  (du  16  au  21  sep¬ 
tembre).  Droit  d’inscription  :  40  RM. 

5.  Cours  sur  les  maladies  de  la  gorge,  de  l’oreille  et  du 
nez  (du  30  septembre  au  12  octobre).  Droit  d’inscription  : 
120  RM. 

6.  Biologie  de  l’hérédité  et  culture  de  la  race  dans  la 
pratique  de  la  médecine  (du  7  au  12  octobre'.  Droit 
d’inscription  :  40  RM. 

7.  Des  cours  spéciaux  embrassant  tous  les  domaines 
de  la  médecine,  accompagnés  d’observations  cliniques  et 
de  travaux  de  laboratoire,  ont  lieu  tous  les  mois.  Le  droit 
d’inscription  est  de  50  à  80  RM  pour  8  leçons  de  deux 
heures.  Dans  ces  cours,  on  accordera  une  place  prépondé¬ 
rante  à  l’activité  pratique  du  médecin  ;  le  perfectionne¬ 
ment  théorique  n’y  tiendra  qu’une  place  secondaire,  sans 
être,  évidemment,  négligé. 

Demandez  programmes  et  renseignements  plus  précis 
au  Secrétariat  de  la  Berliner  Akademie  fur  àrztliche 
Fortbildimg,  Berlin  NW  7,  Robert  Koch-Platz  7  (Kaiserin 
Friedrich-Haus) . 

Les  médecins  étrangers  et  les  médecins  allemands 
habitant  à  l’étranger  bénéficieront  d’une  réduction  de 
60  p.  100  sur  les  tarifs  des  chemins  de  fer  allemands 
(Deutsche  Reichsbahn).  En  utilisant  les  marks  dits 
enregistrés  (Registermark),  les  médecins  étrangers 
peuvent  réduire  considérablement  leurs  frais  de  séjour  en 
Allemagne.  Ils  feront  bien  de  se  mettre  en  relation,  à  ce 
sujet,  dès  avant  leur  départ,  avec  une  banque  de  leur  pay  .s 

Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  du  21  Juin  1935  (compte  rendu  succinct).  —  Ven¬ 
dredi  21  juin  a  eu  lieu  l’assemblée  générale  du  premier 
semestre  du  S.  M.  S.,  à  21  heures,  dans  la  grande  salle 
de  l’hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Dr  Bongrand. 

Dans  une  brève  allocution,  M.  Bongrand  expose  les 
difficiütés  que  rencontre  actuellement  l’exercice  de  la 
profession  médicale  ;  ce  sont,  notamment  :  la  concurrence 
inique  des  hôpitaux  et  des  œuvres  subventionnées,  soi- 
disant  charitables  ;  les  faveurs  injustes  accordées  aux 
étrangers,  pour  s’établir  chez  nous  ;  la  tolérance  inexpli¬ 
cable  dont  bénéficient  les  illégaux,  au  détriment  des 
malades. 

Il  regrette  que  le  législateur,  au  lieu  de  créer  un  ordre 
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des  médecins,  n’ait  pas  rendue  obligatoire  l’adhésion  au 
syndicat  départemental  et  il  conclut  par  un  appel  à 
l’union  de  tout  le  corps  médical  pour  conserv^er  ses  tradi¬ 
tions  de  moralité  et  de  dévouement  qui  lui  ont  valu  son 
juste  renom. 

M.  L'ivy,  trésorier,  présente  ensuite  le  compte  rendu 
financier  de  1934,  est  approuvé  sans  observations  et  à 
runaniuiité  selon  le  vœu  exprimé  par  les  commissaires 
aux  comptes  dans  leur  rapport. 

L’assemblée  nomme  membres  honoraires  les  D”  Béza- 
guet.  Chenet  et  Millot,  puis  M.  Cibrie  fait  part  des  der¬ 
nières  nouvelles  concernant  les  projets  législatifs  en 
discussion  au  Parlement  sur  l’exercice  de  la  médecine  en 
France  par  les  étrangers.  Il  montre  q'u’il  ne  s’agit  pas  de 
xénophobie  et  que  les  médecins  et  les  étudiants  sont  d’ac¬ 
cord  pour  accorder  aux  étrangers  les  mêmes  droits,  du 
moment  qu’ils  auront,  sans  faveurs,  rempli  les  mêmes 
devoirs. 

Plusieurs  médecins  d’origine  étrangère,  dans  la  discus¬ 
sion  qui  a  suivi,  ont  pu  exprimer  leurs  opinions,  après 
quoi  l’assemblée  a  voté  l’ordre  du  jour  suivant,  présenté 
par  MM.  Hartmann  et  Tissier-Guy  :  ■ 

«  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  réuni  en 
assemblée  générale  le  21  juin  1935, 

(I  Informé  des  dispositions  manifestées  par  le  Parle¬ 
ment  dans  les  discussions  récentes  concernant  la  situation 
légale  des  médecins  et  étudiants  étrangers  en  France, 

«  Tenant  à  affirmer  en  même  temps  sa  réprobation  de 
tout  sentiment  xénophobe  et  sou  désir  de  conserver  à  la 
médecine  française  ses  qualités  traditionnelles  ; 

«  Considérant  que  les  mêmes  obligations  doivent  être 
imposées  pour  l’obtention  du  diplôme  d’Etat  de  docteur 
en  médecine  à  tous  les  étudiants,  qu’ils  soient  d’origine 
française  ou  étrangère,  les  uns  et  les  autres  devant 
bénéficier  des  mêmes  droits, 

«  Charge  son  bureau  de  prendre  toutes  initiatives 
nécessaires  pour  obtenir  la  réalisation  légale  de  ses 
revendications.  » 

M.  Cabessa  a  eu  ensuite  la  parole  comme  rapporteur  de 
la  question  de  l’Ordre  des  médecins.  Il  a  exposé  la  genèse 
et  les  modalités  du  projet  de  loi  en  cours  de  discussion 
au  Parlement,  critiquant  quelques-unes  de  ses  dispo¬ 
sitions,  notamment  celle  concernant  la  jmridiction  d’appel 
(art.  46)  qui  remettrait  aux  magistrats,  nécessairement 
incompétents,  le  soin  d’apprécier  le  manquement  à  nos 
-règles  de  déontologie. 

Le  président  met  ensuite  aux  voix,  par  paragraphes, 
les  conclusions  suivantes  du  rapport  de  M.  Cabessa  : 

«  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  réuni  en  assem¬ 
blée  générale  le  21  juin, 

«  Constatant  les  lacunes  et  les  dangers  que  présente 
la  loi  concernant  l’Ordre  des  médecins  votée  par  la 
Chambre  et  adoptée  avec  modifications  par  le  Sénat  le 
24  février  1935. 

«  Emet  le  vœu  : 

(I  I®  Qu’un  Code  de  déontologie  élaboré  en  collaboration 
avec  les  Syndicats  départementaux  soit  adjoint  au 
règlement  intérieur  de  l’Ordre  ; 

«  2°  Que  le  président  de  l’Ordre  soit  élu  par  les  membres 
du  Conseil  et  au  sein  du  Conseil  et  non  directement  par 
les  membres  de  l’Ordre  départemental  ; 


«  3®  Que  le  président  du  Conseil  de  discipline  soit 
également  élu  par  les  membres  de  ce  Conseil  ; 

<1  4“  Qu’un  Conseil  juridique  soit  adjoint  au  Conseil  de 
discipline. 

«  En  ce  qui  concerne  la  juridiction  d’appel  : 

«  1°  Que  le  droit  d’appel  appartienne  au  Syndicat 
départemental  habilité  au  même  titre  qu’au  doyen  de  la 
Faculté  ; 

«  2®  Que  le  Conseil  régional  d’appel  soit  constitué  : 
a)  d’un  conseiller  à  la  Cour  en  exercice  ou  honoraire 
désigné  par  le  dernier  président  et  faisant  fonctions  de 
président  ;  6)  de  6  médecins  élus  pour  six  ans  au  scrutin 
majoritaire  par  tous  les  médecins  électeurs  du  ressort  de 
la  Cour  d’appel.  i> 

(Adopté.) 

M.  Drouet  estime  préférable  de  s’opposer  au  vote  de  la 
loi  créant  l’Ordre  des  médecins  plutôt  que  de  la  voir 
fonctionner  avec  une  majorité  appartenant  aux  magis¬ 
trats. 

L’Assemblée  adopte  à  la  majorité  cette  manière  de  voir. 

Avant  de  se  séparer  à  23  h.  50,  l’Assemblée  générale  a 
désigné  les  délégués  devant  représenter  le  S.  M.  S.  à 
l’assemblée  générale  de  la  Confédération  et  a  complété 
son  Conseil  de  famille  eu  titularisant  M.  le  Dr  Pierrot 
qui  y  était  suppléant. 

Union  thérapeutique,  Association  internationale  fondée 
en  1934.  —  Les  membres  fondateurs  de  l’Union  thérapeu¬ 
tique,  créée  sous  les  auspices  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  de  Paris,  à  la  suite  du  Congrès  français  de  théra¬ 
peutique  de  1933,  étaient  réunis  récemment  dans  la 
salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  mise  aima¬ 
blement  à  leur  disposition  par  M.  le  doyen  Roussy. 

Sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Pouchet,  ils  ont 
élu  le  premier  Bureau  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  le  professeur  Maurice  Lœper. 

Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Pende,  Em.  Perrot 
et  Zunz  et  M.  le  D^  Poulton. 

Secrétaire  général:  Dr  G.  Leveii. 

Secrétaire  général  adjoint:  professeur  agrégé  André 
Lemaire. 

Trésorier:  Dr  G.  Doiii. 

Archiviste:  Dr  Babonneix. 

Cette  Union,  comme  le  disent  les  statuts  votés  à 
l’unanimité,  est  une  |  ^association  internationale  de  méde¬ 
cins  et  de  biologistesj,  particulièrement  occupés  de  ques¬ 
tions  de  thérapeutique.  Elle  établit  entre  ses  membres  des 
relations  régulières,  encourage  des  recherches  originales, 
favorise  les  échanges  d’idées,  de  publications  et  de  livres. 

Elle  se  réunit  en  assemblée  générale,  une  fois  par  an, 
au  mois  d’octobre,  pour  étudier  le  mouvement  thérapeu¬ 
tique,  affronter  les  méthodes  et  coordonner  les  efforts. 
Elle  organise  en  outre  des  congrès  périodiques  où  peuvent 
s’inscrire  les  médecins  et  biologistes  étrangers  à  l’Union. 

La  première  assemblée  a  décidé  que  le  prochain  Congrès 
aurait  lieu  en  Suisse,  à  Berne,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Burgi,  dans  le  courant  de  l’année  1936. 

Les  membres  fondateurs  constituent  déjà  un  groupe¬ 
ment  de  250  membres.  Les  médecins  et  biologistes 
désireux  d’adhérer  à  l’Union  sont  priés  d’adresser  leur 
demande  au  secrétaire  général,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris 
(VIII®),  Conformément  aux  statuts,  leur  admission  sera 
décidée  par  la  prochaine  assemblée  générale. 
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MEMENTO  Chronologique 

20  JuiHEX.  —  La  Roche-sur-Yon.  Préfrecture.  Dernier 
délai  d’inscription  des  candidats  au  concours  de  l’internat 
de  l’hôpital. 

22  J  uiEEET.  —  Londres.  2®  Congrès  international  des 
sciences  phonétiques. 

22  JuiEEET.  ■ —  Bruxelles.  Congrès  international  des 
accidents  et  des  maladies  du  travail. 

22  JuieeeT.  —  Bruxelles.  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

23  Jxni.EËT.  —  Londres.  Congrès  international  des  mé¬ 
decins  des  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie. 

24  JuiEEET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôtrue 
du  registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  4e  tri- 

25  JuieeET.  —  La  Roche-sur-Yon.  Concours  sur  titres 
pour  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital  départemental 
de  Da  Roche-sur-Yon. 

25  JtriEEEX.  —  Bruxelles.  XI®  session  de  l’Association 
internationale  pour  la  protection  de  l’enfance. 

28  JXJIEEET.  —  Epinal.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  poste  d’inspecteiu  départemental  d’hy¬ 
giène  des  Vosges.  S’inscrire  à  la  Préfecture. 

29  J uieeEX.  —  Londres.  Congrès  international  de  neu¬ 
rologie. 

30  JuieeET.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de 
pharmacie. 


30  JUiEEEÎ-3  Août.  —  Bruxelles.  Il®  Congrès  annuel 
des  médecins  électro-radiologistes  de  langue  française. 

31  JUIEEET.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d’envoi  des  mémoires  pour  le  prix  Godard  et 
pour  le  prix  Godard  des  thèses. 

!<='■  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  d’admission 
d'infirmières  de  l’Assistance  publique. 

ler  Août.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direction 
du  service  de  santé,  i“r  bureau,  personnel)  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  concours  de  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  de  pharmacien  chimiste  du  service  de  santé  et 
de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

i^r  au  5  Août.  —  Bruxelles.  Congrès  dentaire  national 
belge. 

I  "  au  3  Août.  —  Bruxelles.  Réunion  annuelle  des  méde¬ 
cins  électro-radiologistes  de  langue  française. 

5  au  7  Août.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de 
gastro-entérologie. 

6  au  10  AOUT.  —  Bruxelles.  Session  de  la  Fédération 
dentaire  internationale. 

_  19  Août.  —  Budapest.  Congrès  de  la  Ligue  homéopathi- 

25  Août.  —  Odessa.  Congrès  de  physiothérapie  de 
ru.  R.  S.  S. 

31  Août.  —  Société  italienne  d’ophtalmologie.  Dernier 
délai  pour  la  réception  des  travaux  destinés  aux  concours 
pour  les  prix  de  la  Société. 
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Die  ExperimentelleBlarmakologieals  Grundlage 
der.  Arzneibelandlurg,  par  H.  Meyer  et  R.  Got- 
Teieb,  1933  (Urban  et  Schwarzenherg,  Berlin-Vienne). 
La  huitième  édition  du  livre  classique  de  H.  Meyer  et 
R.  Gottlieb  a  été  entièrement  remaniée  par  H.  Meyer  et 
G.  Pick.  Les  auteurs,  tout  en  conservant  le  plan  physio¬ 
logique  des  éditions  précédentes,  ont  introduit  un  grand 
nombre  de  chapitres  nouveaux  tirés  du  domaine  de  la 
physiologie  pathologique.  Ainsi  on  trouve  dans  cette 
nouvelle  édition  la  pharmacologie  du  choc,  du  collapsus, 
de  l’inflammation,  du  spasme  artériel,  de  l’hypertension, 
du  diabète  insipide,  etc.  Chaque  partie  traitant  la  phar¬ 
macologie  d’un  organe  ou  d’une  fonction  est  précédée 
d’une  mise  au  point  physiologique  clairement  exposée 
et  parfaitement  documentée.  On  trouve  mentionnés  en 
effet  la  plupart  des  travaux  modernes  dans  les  domaines 
les  plus  divers  de  la  pharmacologie  et  de  la  physiologie. 


Ce  livre  magistral  présente  toujours  le  plus  grand  inté¬ 
rêt  non  seulement  pour  le  pharmacologue  dont  il  est  le 
livre  d’or,  mais  aussi  pour  le  thérapeute  auquel  il  peut 
constamment  servir  de  guide. 

M.  Tiffeneau. 

Précis  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie, 
A.  Richaud  et  R.  Hazard  (y^  édition  entièrement 
refondue,  Paris,  Masson,  Frix  :  100  francs.  1935). 
Cette  nouvelle  édition  représente  à  là  vérité  non  pas 
une  simple  mise  à  jour  mais  une  refonte  complète  de  l’ou¬ 
vrage.  Parmi  les  chapitres  anciens,  ceux  qui  avaient 
perdu  de  leur  intérêt  ont  été  réduits  ;  les  autres  ont 
été  remaniés  et  complétés.  Un  nombre  considérable  de 
chapitres  nouveaux  ont  été  ajoutés.  L’ouvrage  a  conservé 
néanmoins  son  cadre  primitif. 

La  première  partie  reste  consacrée  aux  généralités  sur 
les  actions  médicamenteuses  (résorption,  élimination. 


Un  paquet  de  5  gr. 
dilue  dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
100  gr.  de  lactosérum 
naturel. 

Boîte  de  30  paquets. 
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LACTOSÉRUM  DESSÉCHÉ 
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etc.).  Le  chapitre  des  médications,  dans  lequel  les  drogues 
sont  classées  d’après  leur  action  thérapeutique  prédomi¬ 
nante,  a  été  entièrement  rénové  et  accru  afin  que  soient 
réduits  au  minimum  les  défauts  inhérents  àla  classifica¬ 
tion  naturelle  adoptée  par  A.  Richaud  et  que  R.  Hazard  . 
a  conservée  pour  la  commodité  de  l’exposition.  Quelques 
pages  ont  été  réservées  aux  généralités  sur  les  essais  et 
dosages  biologiques  des  médicaments,  dont  l’étude  est 
traitée  séparément  pour  chacun  d’eux  dans  le  cours  de 
l’ouvrage. 

La  deuxième  partie  (pharmacologie  spéciale)  com¬ 
prend  l’étude  des  propriétés  pharmacologiques  et  des 
applications  thérapeutiques  de  tous  les  médicaments 
classés  d’après  leur  origine  minérale,  organique,  végétale 
et  animale.  Tous  les  produits  nouveaux  ont  été  décrits  : 
(dérivés  de  l’arsenic,  de  l’antimoine,  de  l’or  ;  dérivés 
de  la  choline,  de  l’acide  barbiturique,  de  la  phtaléine; 
sympathomimétiques  voisins  de  l’adrénaline,  dérivés  de  la 
quinoléine  et  de  l'acridine  ;  glucosides  digitaliques,  alca¬ 
loïdes  des  solanées,  spartéine,  dérivés  des  alcaloïdes  de 
l’opium;  vitamines  ;  médicaments  opothérapiques). 

La  troisième  partie,  consacrée  àl’art  de  formuler  (formes 
pharmaceutiques,  rédaction  des  ordonnances,  tables  des 
doses  maxima),  a  été,  elle  aussi,  remaniée  siutout  en  ce  qui 
concerne  la  prescription  des  toxiques  d'après  les  règle¬ 
ments  actuels. 

L’ouvrage  a  été  illustré  de  quelques  schémas  destinés 
à  montrer  l’action  physiologique  essentielle  de  quelques- 
uns  des  médicaments  les  plus  Importants. 

S’il  répond  aux  conceptions  de  la  pharmacologie  mo¬ 
derne,  préoccupée  de  la  vérification  exqjérimentale  des 
actions  médicamenteuses,  ce  précis  ofire  aussi,  sous  une 
forme  condensée,  aux  étudiants,  aux  médecins  et  aux 
pharmaciens  les,notions  de  thérapeutique  indispensables 
à  l’art  de  guérir. 

M.  Tiffeneau. 

Faisceau  scientifique,  par  le  Darxigues.  Un 
volume  inrS  de  540  pages.  Prix  :  50  francs  {Doin, 
éditeur) . 

Le  Dr  Dartigues  vient  d’achever  le  cycle  de  son  œuvre 
scientifique  professionnelle  et  para-médicale.  Après  avoir 
donné  son  Faisceau  oratoire  (deux  volumes),  son  Faisceau 
scriptural  comprenant  plusieurs  volumes,  entre  autres  : 
Para-chirurgie,  Guerre-Paix,  Livre  d’airain,  le  Rythme 
du  Monde,  la  Splendeur  latine,  il  donne  son  Faisceau 
scientifique,  qui  n’est  autre  que  l’exposé  de  ses  titres  et 
de  ses  travaux  scientifiques. 


Ce  livre  est  conçu  d’ime  façon  fort  originale  ;  au  lieu 
d’être  une  énumération  sèche,  il  comprend  des  résumés 
très  clairs  et  très  condensés,  de  plus  des  extraits  princi¬ 
paux  de  quelques-uns  de  ses  livres  scientifiques  et  une 
belle  iconographie.  Dans  le  Faisceau  scientifique,  après 
une  émouvante  préface  et  un  aperçu  général  de  ce  qu’a  pu 
être  son  œuvre  scientifique  où  il  dit  ce  qu'im  homme  sans 
appui  et  tout  seul  peut  arriver  à  réaliser  avec  une  grande 
suite  d’idées  et  un  effort  constant,  il  expose,  sous  le  titre 
de  «  synthèse  »,  l’ensemble  de  ses  publications.  Le  livre 
comprend  quatre  parties  principales  :  S3mthèse  anato¬ 
mique,  Synthèse  médicale.  Synthèses  chirurgicales.  Syn¬ 
thèse  instrumentale. 

Dans  la  Synthèse  anatomique,  est  rappelé  qu’il  a  fait 
le  premier  cours  d’anatomie  gynécologique  spécialisée  et 
est  reproduite  la  leçon  inaugurale  qu’il  avait  faite  à  ce 
sujet  dans  le  Service  de  gynécologie  du  professeur  P  ozzi. 
La  Synthèse  chirurgicale  comprend  presque  toutes  les 
branches  de  la  chirurgie  auxquelles  il  s’est  intéressé. 

Chacun  de  ces  grands  chapitres  comprend,  pour  la 
clarté  '  de  l’exposé,  les  priorités  qu’a  pu  avoir  l’auteur, 
l’exposé  des  faits  nouveaux,  la  bibliographie  synthétique 
des  publications,  et  enfin,  l’iconographie. 

L’auteur  rappelle  qu’avec  Proust  il  fit  le  premier  cours 
de  chirurgie  expérimentale  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
il  y  a  de  longues  années. 

Il  y  a  de  nombreuses  choses  à  glaner  dans  chacun  des 
chapitres  que  l’auteur  a  envisagés,  mais  ce  qu’il  faut 
mettre  en  évidence  dans  cet  ouvrage  considérable,  c’est 
la  participation  importante  qu’a  prise  l’auteur  dans  le 
grand  mouvement  de  chirurgie  endocrinienne  et  dans  le 
grand  mouvement  de  chirurgie  plastique  et  esthétique 
de  ces  dernières  ^nées. 

Comme  l’auteur  donne  de  nombreux  extraits  des  prin¬ 
cipales  questions  envisagées,  il  évite  ainsi  le  caractère 
énumératif  que  pourrait  avoir  un  tel  livre  et  il  le  rend 
intéressant  par  tous  les  sujets  soulevés  et  où  l’on  pourra 
puiser  des  idées  à  profusion  dont  il  a  été  le  promoteur. 

L'ouvrage  se  termine  par  la  Synthèse  instrumentale,  qui 
donne  les  extraits  d’un  ouvrage  du  Dr  Dartigues,  préfacé 
par  J  .-L.  Faxue  :  «  1'^  Tendance  et  l’esprit  de  l’instrmnen- 
tation  chirurgicale  j»,  ouvrage  qui  est,  croyons-nous,  le 
seul  qu’on  ait  fait  de  ce  genre. 

Mais,  si  le  cycle  àe  la  production  de  l’auteur  est  achevé 
dans  son  ensemble,  il  ne  faut  point  douter  que  d’autres 
publications  viendront  et  pourront  s’inclure  dans  cet 
ensemble  qui  représente  bien  le  Faisceau  de  la  vie  intel¬ 
lectuelle  de  l’auteur. 
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LE  SALON  DES  TUILERIES  DE  1935 

Après  Salon  de  la  Société  des  Artistes  Français 
et  di  la  Société  nationale  des  Beaux-Arts  réunies, 
voici  le  Salon  des  TMî7m'es, ''c’est-à-dire  celui  de  la 
troisième  dissidence  ;  la  première  revenant,  comme 
on  le  sait,  au  Salon  d’ Automne,  puisque  les 
■pendants  furent  fondés  par  des  refusés  et  des  liber¬ 
taires  qui  ne  sauraient  être  comptés  comme  des 
dissidents. 

Mais  le  Salon  des  Tuileries  a  ce  privilège  assez 
extraordinaire  de  réunir,  fraternellement,  dans 
son  sein  des  artistes  de  talent  qui  entendent  con¬ 
server  leur  place  dans  les  autres  sociétés  dont  üj 
font  partie  et  que  parfois  ils  administrent...  I^eur 
arbitre  ;  M.  Edouard  Herriot,  ministre  d’Etat  ; 
leurs  manitous  :  MM.  Aman-Jean  et  Othon  Friesz, 
dictateurs  de  la  droite  et  de  la  gauche  artistiques. 


Nu  assis,  sculpture  par  Hubert  Yencesse.  f 


-chargés  d’inviter  les  exposants  ;  leur  pavillon, 
.étoilé  comme  celui  dés  Etats-Unis,  par  ces  étoiles 
de  l’art  que  sont  MM.  Maurice  Chabas,  Jean  Bou¬ 
cher,  Maurice  Denis,  George  Pesvallières,  Charles 
Despiau,  Charles  Dufresne,  Charles  Griérin,  Uouis 
Chariot,  Henri  Uebasque,  Aristide  Maillol,  Henri 
Matisse  et  Uucien  Simon.  Hier  encore  par  le 
maître  Albert  Besnard,  son  fondateur,  représen¬ 
tant  authentique  de  l’Art  français,  auquel  on  a 
pieusement  consacré,  comme  en  une  petite  cha¬ 
pelle,  une  rétrospective. 

De  Salon  des  Tuileries  est  donc  un  Salon  de 
sélection  qui  a  la  prétention  de  représenter  à  peu 
près  toutes  les  tendances  de  l’art  contemporain 
et  qui  fait  même  une  place,  une  toute  petite 
place  il  est  vrai,  aux  manifestations  les  plus  auda¬ 
cieuses  :  cubisme,  musicalisme,  art  abstrait.  C’est 
aussi,  par  la  réunion  d’œuvres  de  qualité,  le  Salon 


de  la  sculpture  française.  Aux  Tuileries,  on  peut 
compter  ^le^  sculpteurs  absents  sur  les  doigts  ; 
ce  qu;^A^^|ut  faire  dans  nul  autre  Salon.  On  ne 
pe^malheiiî^sement  pas  en  dire  autant  pour  les 
gijéfveiïrs -et  p^r  les  peintres. 

Nous  avons  trop  souvent  donné  les  raisons  de 
notre  admiration  personnelle  pour  le  grand  talent 
d  Albert  Besnard  pour  qu’il  soit  nécessaire  aujour¬ 
d’hui  de  les  exposer  à  nouveau  à  l’occasion  de  sa 
petite  rétrospective  qui  ne  comprend  que  quatre 
tableaux.  On  retrouvera  dans  sa  rose  Aphrodite 
le  sens  de  la  vie  que  possédait  lé  maître  et  sa 
magnifique  virtuosité  pour  l’exprimer.  Trois  por¬ 
traits  de  femmes  et  de  jeunes  filles  attestent  sa 
maîtrise  à  déceler  le  caractère  de  ses  modèles  et 
aussi  quelques  préoccupations  d’un  ordre  tech¬ 
nique  fort  intéressant,  notamment  dans  l’étude 
pour  Madame  Roger  Jourdain  dont  tout  le  côté 
droit  de  la  joue  est  peint  en  jaune. 

M.  Maurice  Denis  nous  donne  le  dernier  portrait 
de  Besnard,  celui  qu’il  fit  de  lui  sur  son  lit  de  mort. 
C’est  une  œuvre  austère  et  dépouillée,  d’une  har¬ 
monie  jaune  et  verte,  que  réchauffe  un  peu,  vers 
le  haut,  la  tache  rouge  du  grand  cordon  de  la 
I/égion  d’honneur.  On  trouvera  aussi  le  huste  de 
Besnard  exécuté  il  y  a  déjà  quelques  années  par 
son  fils  M.  Philippe  Besnard. 

Est-ce  discrétion  exagérée,  manque  de  place  ? 
Il  nous  apparaît  que  le  Salon  des  Tuileries  aurait 
pu  rendre  un  plus  éclatant  hommage  à  son  fonda¬ 
teur.  D  auteur  de  tant  d’importantes  décorations, 
d’éblouissants  paysages,  de  vibrants  nus  et  de 
pénétrants  portraits,  comme  ceux  de  Frantz 
Jourdain,  d’Emile  Saüer  ou  du  professeur  Delbet, 
méritait  davantage. 


Ua  double  influence  d’Aristide  Maillol  et  de 
Charles  Despiau  se  fait  toujours  sentir  profondé¬ 
ment  chez  les  sculpteurs.  Par  contre,  le  lyrisme 
plastique  que  Bourdelle  appuyait  de  ses  dons 
magnifiques  semble  ne  plus  trouver  que  quelques 
rares  tenants.  Un  torse  vivant,  palpitant  de  Jan- 
niot  est  à  peu  près  le  seul  à  rappeler  ce  «  moment  » 
de  l’Art  français. 

Ua  recherche  de  l’esprit  des  formes,  le  goût  des 
volumes  et  celui  de  la  pureté  des  lignes  dans  leur 
simplification  que  Maillol  avait  fait  naître  chez 
les  jeunes  sculpteurs  résistent  encore  à  une  cer¬ 
taine  poussée  réaliste  que  l’on  peut  déceler  en 
étudiant,  les  envois  des  meilleurs  parmi  les  expo¬ 
sants.  Aussi,  et  particulièrement  chez  les  portrai- 
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listes,  cette  intelligente  spiritualisation  de  la 
matière  qui  est  l’apanage  de  Despiau. 

De  ce  dernier  on  trouvera  un  très  beau  buste  de 
femme  qui  atteste  la  maturité  féconde  de  ce 


de  mouvement,  la  figure  de  marbre  de  Banninger, 
élégante. 

D’autres  œuvres  retiendront  aussi  notre  atten¬ 
tion  :  la  tentation  très  décorative  de  Delamare,  la 
sainte  Suzanne  des  frères  Martel,  V adolescence  de 
Remo  Rossi,  la  sculpture  architecturale  de  Charles 
Malfray,  la  figure  marine  de  Robert  Couturier,  le 
petit  cheval  cabré  de  M™®  Berthe  Martinie,  œuvres 
vraiment  plastiques  et  intelligentes. 

A  signaler  encore,  avant  que  d'aborder  les  sec¬ 
tions  de  peinture,  les  très  belles  verreries  de  Mau¬ 
rice  Marinot,  les  bijoux  de  Jean  Desprès  d’un  dis¬ 
cret  modernisme,  les  magnifiques  poteries  d’Emile 
Decœur,  les  céramiques  un  peu  frustes  de  François 
Bichoff,  celles  de  Guidette  Carbonel,  les  émaux  de 
Paul  Mergier  et  les  broderies  de  Jouvet  de  Magron. 

Des  gravures  de  Beaufrère,  de  Waroquier, 
d’Hasegawa,  de  Eaboureur  sont  toutes  connues  ; 
il  en  est  de  même  du  burin  de  Pierre  Gandon  : 
Été  et  de  quelques  épreuves  de  Jacques  ViUon. 
Ces  artistes  ont  tous  de  la  personnalité  et  du 
talent.  D’évolution  de  Daboureur  vers  un  art 
d’une  impitoyable  sécheresse  documentaire  est 
à  noter.  Il  se  pourrait  bien  que  cet  artiste,  dont 
V Andromède  conserve  encore  en  partie  la  subtilité 


'  \Photo  J .  Hoseman.) 

Buste  du  D'  Dartigues,  président  de  l’Union  médieale 
latine  par  le  D'  Chasles  Vh-landre. 

maître.  Il  faut  encore  citer  les  bustes  de  Marcel 
Gimond,  Henry  Arnold,  Raymond  Martin,  Pryas, 
Auricoste,  R.-J.  Sabouraud,  le  Paul  Valéry  de 
M“®  Renée  Vautier,  celui  de  Jan  et  Joël  Martel, 
d’un  modernisme  bien  personnel,  ceux  d’Apartis, 
de  Demar,  de  Champetier  de  Ribes,  le  portrait 
de  Rabette  par  Canto  da  Maya,  la  vieille 

d’Abbal,  la  tête  d’enfant  d’Indenbaum,  le  buste  du 
docteur  Dartigues  par  M.  le  D'^  Charles  ViUandre. 

Quelques  grandes  figures  couchées  et  debout 
seraient  dignes  de  nos  jardins  publics  :  celle  de 
Drivier,  exposée  aussi  au  pavillon  de  France  de 
l’Exposition  de  Bruxelles,  dont  les  volumes  large¬ 
ment  modelés  creusent  une  arabesque  mouve¬ 
mentée  mais  un  peu  sèche  ;  celle  moins  imposante 
peut-être,  mais  bien  délicate  d„’Hubert  Yencesse, 
la  baigneuse  de  Paul  Cornet  un  peu  massive,  la 
jeunesse  de  Robert  Wlérick,  toute  frémissante  de 
■vie,  le  nu  assis  de  Dideron  aux  volumes  encore 
lourds,  la  maternité  tf’Androusow,  l’athlète  de 
Kretz,  sobre,  la  femme  en  marche  de  Damourdedieu, 
presque  classique,  la  baigneuse  d’Halou,  si  belle 


(Fhoto  Marc  Vaux.) 
Ues  Baigneuses,  par  Paul-AlexDeschmackers. 

de  l’Entomologiste,  se  fourvoie  en  ce  moment  dans 
un  chemin  dont  les  écueils  sont  la  banalité,  l’ari¬ 
dité  et  la  technicité. 

De  Robert  Cami,  le  portrait  de  fillette  au  burin 
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atteste  certaines  qualités  intéressantes  chez  un 
graveur  et  de  Maurice  Brianchon,  les  croquis  gra¬ 
vés  à  l’eau  forte  affirment  une  sûreté  de  main 
qu’on  appréciera.  Sa  femme  cousant  est  déjà  une 
réussite,  si  certaines  autres  petites  planches  ne 
peuvent  être  encore  considérées  que  comme  des 
essais  heureux.  Saluons,  pour  la  gravure  indépen¬ 
dante,  cette  recrue  nouvelle  et  de  qualité. 


On  trouvera,  non  loin  de  la  Rétrospective 
Albert  Besnard,  une  Madone  de  R.-X.  Prinet 


tions,  avec  ses  nus  fort  bien  étudiés,  ses  masses 
qui  se  balancent  au  rythme  d’une  belle  harmo¬ 
nie,  son  paysage  issu  de  Poussin,  est  un  des  ta¬ 
bleaux  les  plus  réussis  du  Salon.  Ra  touche  de 
Roger  Worms  et  les  essais  d’harmonie  bleue  de 
D.  Stern  retiendront  au  passage.  Dans  les  environs, 
un  simple  bouquet  de  renoncules  d’Henriette  Pillon, 
un  écolier  de  Pelisson-Mallet,  une  danseuse 
exotique  de  Jean  Verhœven,  une  solide  nature 
morte  au  pain  de  Madje  P'reeman,  une  plage  lumi¬ 
neuse  de  Lucie  Caradek,  un  délicat  et  coloré 
petit  nu  de  Jean  Lombard,  le  vivant  portrait 
d'enfant  de  Constant  Le  Breton,  les  fleurs  colorées 
de  Chen  qui  font  songer  à  celles  de  Picart-le- 
Doux;  les  grasses  marines  de  Le  Tournier  sont  éga¬ 
lement  à  signaler. 

M.  Armand  Nakache,  dont  l’actuelle  exposition 
Galerie  Barreiro  attestera  le  talent  sérieux,  expose 
quehpies  paysages  parisiens  un  peu  sombres,  mais 
toujours  poétiques,  tandis  que  Marcel  Parturier 


[Photo  Maurice  Poplin.) 
Paysage,  par  Jules  Zingg. 


d’une  assez  noble  expression,  et  une  Descente  de 
croix  fort  dramatique  de  George  Desvallières,  ce 
maître  du  modernisme  d’expression  religieuse. 
Aussi,  des  paysages  lumineusement  colorés  de 
Jacques  Denier  ;  une  forêt  bien  vue  par  Jehan 
Berjonneau;  des  paysages  poétiques  et  harmo¬ 
nieux  de  Pierre  Ladureau  ;  une  exquise  nature 
morte  aux  fruits  de  Stival,  des  paysages  proven¬ 
çaux  de  P'ernand  Trochain,  baignant  dans  une 
atmosphère  calme  et  lumineuse  ;  des  montagnes 
solides  et  des  paysages  de  neige  de  Jules  Zingg, 
dont  l’art  solide  s’accommode  d’une  simplicité 
farouche  ;  enfin  deux  belles  compositions  de  Paul- 
Alex  Deschmacker  qui  a  su  retrouver  une  ordon¬ 
nance  classique  tout  en  faisant  preuve  d’une 
clairvoyante  indépendance.  L’une  de  ces  composi¬ 
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''  [Photo  Marc  Vaux.) 

Olivaie,  par  Charles  Jacquemot. 

exprime  fortement  la  Bretagne  qu’aima  Gau¬ 
guin  du  côté  de  Pont-Aven  et  que  Georgette  Nivert 
transpose  avec  sonorité  des  nudités  chères  à  Vera 
Rockline,  tragiquement  disparu  l’an  dernier. 

L’abondance  charnelle  de  la  Léa  de  M.  Bertho- 
mieu  Saint-André  retiendra  l’attention  à  la  fois 
des  potaches  et  des  amateurs  de  peinture.  Ce 
peintre  vise  à  l’expression  de  tranches  de  vie  d’un 
réahsme  un  peu  xix®  siècle.  Il  a  de  l’imagination  ' 
et  du  talent  ;  dans  ce  genre  il  peut  faire  un  heureux 


1  vol.  in-16  de  208  pages. 


20  francs 
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chemin.  M“e  Andrée  Boland  fait  de  la  peinture 
de  peintre  du  dimanche,  passons.  Avec  Charlotte 
Aman- Jean  nous  retrouvons  de  la  peinture  ;  sa 
composition  Musique  vaut  par  son  intention,  son 
portrait  du  F.  B.  dénote  une  belle  compréhen¬ 
sion  du  caractère  de  son  modèle  ;  Jeanne  Simon- 
Lucien  a  du  talent,  ses  portraits  sont  colorés  avec 
goût  ;  Gilberte  Flandrin  peint  des  hortensias  et  des 
nus  ;  elle  tend  vers  un  modernisme  amenuisé  qui 
peut  plaire.  La  femme  qui  coud  de  M.  Louis-Marcel 
Myr  est  évoquée  avec  souplesse,  les  nus  et  les 


Tous  les  peintres  que  nous  venons  de  citer  font 
partie  du  secteur  Aman-Jean,  c’est-à-dire  du  côté 
Nationale  des  Beaux-Arts  ;  voyons  les  invités  du 
groupe  Friesz  qui  constituent  en  principe  l’avant- 
garde  du  Salon  des  Tuileries.  Nous  disons  en  prin¬ 
cipe,  car  le  mélange  est  tel  qu’il  faut  être  un  habitué 
des  Salons  depuis  longtemps  pour  déceler  l’arbi¬ 
traire  de  telles  discriminations,  arbitraire  que 
rien  aujourd’hui  ne  saurait  justifier.  Nous  voici 
pourtant  en  plein  Salon  d' Automne. 

C’e.st  donc  Salle  31  qu’il  faudra  venir  pour  trou- 


emmes  d’Abel  Bertram  le  sont  avec  virtuosité  et 
charme. 

Enfin  M.  Jacques-Emile  Blanche,  avec  des 
plages  de  Dieppe  et  une  partie  de  rugby,  fait  montre 
du  tempérament  et  de  la  distinction  qu’on  lui 
connaît,  de  ce  laisser-aller  éminemment  artis¬ 
tique  qui  lui  valut,  dès  ses  débuts,  un  des  plus 
grands  succès  mondains,  tandis  que  le  vieux  maître 
Aman-Jean,  dans  un  portrait  de  femme  au  chien  ' 
d’une  harmonie  bleue  fort  poétique  et  dans  un 
paysage  qui  semble  de  rêve,  transpose  féerique- 
ment  des  sensations  d’art  en  une  manière  qui 
n’e.st  qu’à  lui. 


ver  la  plus  parfaite  réunion  d’anciens  indéjîen- 
dants,  puisqu’on  y  rencontrera  Othon  Friesz  lui- 
même,  ce  fauve  assagi,  et  encore  Jean  Marchand, 
Léopold  Lévy,  SnzanUe  Dnchamp,  Guindet, 
Céria,  Kars  et,  dans  les  environs,  Quelvée,  Valen- 
tine  Prax,  Charles  Jacquemot,  Charles  Guérin, 
Picart-le-Doux  et,  tout  au  fond,  le  trio  de  théori¬ 
ciens  :  Jacques  Villon,  Henry  Valensi  et  Albert 
Gleizes.  Le  Temps  s’est  chargé  de  fondre  en  son 
creuset  les  aspirations  de  ces  survivants  des  Indé¬ 
pendants  d’avant -guerre.  Il  n’y  a  plus  ni  fauvisme, 
ni  post-impressionnisme,  ni  cubisme,  ni  construc¬ 
tivisme,  ni  art  abstrait,  il  y  a  VArt  Moderne  et 
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quelques-uns  de  ses  plus  nobles  représentants.  Les 
autres  ?  allez  les  découvrir  dans  les  collections, 
les  musées  et  chez  les  marchands  1 

La  truculence  d’Othon  Friesz  s’extériorise  dans 
ses  marines  malouincs,  fort  beaux  paysages,  et 
dans  son  carton  de  tapisserie  :  Fax,  composition 
d’un  heureux  modernisme  qui  apportera  sa  vie  à 
la  tapisserie  contemporaine. 

L’art  de  Jean  Marchand  trouve  son  épanouisse¬ 
ment  dans  sa  cueillette  des  olives,  tableau  bien 
composé,  mais  auquel  nous  préférons  une  femme  à 
la  guitare,  traitée  avec  justesse  et  simplicité,  et 


si  personnels.  On  ne  peut  discuter  le  tempérament 
de  coloriste  de  Valentine  Prax,  encore  moins  la 
justesse  des  paysages  de  Hayden,  peintre  non 
prisé  à  sa  valeur,  ni  la  vigueur  réaliste  de  Georges 
Darel  dont  les  deux  simples  natures  mortes  : 
sardines  ^tmaquereaiix  ont  une  réelle  puissance.  Le 
moulin  de  Henry  de  Waroqdîer  affirme  l’évolution 
de  ce  peintre  vers  un  réalisme  plus  direct  ;  la 
citronade  de  Pierre  Bompard,  peinte  en  une  pâte 
solide,  est  une  belle  réalisation.  Le  peintre  a  su 
rendre  la  fraîcheur  glaciale  du  breuvage  avec 
beaucoup  d’art.  Gernez  fait  place  à  la  i^oésie  dans 
certains  de  ses  tableaux  dont  les  éléments  prennent 
un  sens  moins  réaliste  qu’à  l’ordinaire  ;  son  nu  aux 
coquillages  est  de  cette  veine  nouvelle.  Charles 
Jacquemot  apporte  une  précieuse  nature  morte 
aux  pêches,  mais  aussi  une  olivaie  charpentée  et 
délicieuse,  solide  paysage  provençal. 

L’art  de  Picart-le-Doux  est  communicatif,  son 


même  un  délicat  petit  nu.  Albert  Guindet  a  tou¬ 
jours  été  un  prestigieux  colori-ste.  Son  exotisme 
algérien  a  de  la  puissance  et  de  l’éclat  ;  Léopold 
Lévy  a  de  la  force  ;  Céria  possède  une  vision  juste 
des  atmosphères  ensoleillées,  tandis  que  Maurice 
Savreux  met  de  la  fougue  dans  des  paysages  de 
Provence  autant  que  dans  ses  fleurs.  Kars  ne 
méprise  pas  ime  certaine  violence  d’expression 
qui  le  sert  heureusement  dans  son  tableau  la  Loge. 
Milich  a  peint  un  agréable  portrait  de  femme  et 
.Suzanne  Duchamp  un  éclataût  paysage  qui  fait 
penser  à  Dufy.  De  Maurice  Savin  on  préférera 
les  délicats  et  lumineux  petits  paysages  à  ses  bou¬ 
chers  dont  la  gamme  harmonique  manque  d’éclat, 
mais  on  hésitera  entre  les  pivoines  blanches,  hardi¬ 
ment  peintes,  de  M™®  Mézérowa  et  ses  paysages 


[Photo  Matin.) 

Femme  çousant,  eau-forte  de  Maurice  Brianciion. 

visage  d’Italienne  a  de  l’éclat,  ses  neiges  en  Savoie 
sont  exprimées  avec  brio.  On  se  doit  de  signaler  les 
efforts  que  fait  André  Favory.dont  le  nu  rappelle 
les  œuvres  d’il  y  a  quinze  ans  par  son  coloris  et 
sa  simplification.  François  Quelvée  ii’abandon- 
nera  sans  doute  plus  l’exotisme  romantique.  Il  3' 
déploie  sa  verve,  sa  fantaisie,  sa  truculence,  pour 
tout  dire  son  lyrisme  intérieur,  comme  dans  sa  com¬ 
position  Tropiques.  Flandrin  expose  un  paysage 
calme  et  reposant,  tandis  que  Charles  Guérin  fait 
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éclater  l’or  jaune  d’un  citron  dans  une  nature 
morte  et  exprime  avec  un  charme  captivant  la 
poésie  des  scènes  galantes.  Près  d’eux,  de  plus  jeu¬ 
nes  peintres  :  Marcel  Jallot  avec  un  paysage  espa¬ 
gnol,  CaiUard  avec  un  torrero,  Pouise  Pascalis  avec 
un  guignol,  Simone  Gruet  dans  de  petits  paysages, 
affirment  des  dons  de  peintres,  de  la  sensibilité  et 
une  certaine  personnalité.  Cavaillès,  Valdo-Barbey, 
Marie-Pouise  Siméon  ont  du  talent.  Pe  portrait  de 
femme  de  Jean  de,  Botton  vaut  par  son  dessin  et 
son  style  ;  ses  compositions  pour  la  chasse  par  leur 


tion  musicaliste  de  Henry  Valensi  :  Symphonie 
bleue. 

Voici  quelques  suiveurs  d’avant-garde  ;  Paul 
Berçot  qui  s’exprime  caricaturalement  dans  des 
harmonies  lie-de-vin  chères  à  Charles  Walch  ;  de 
Vitis  qui  refait  du  Picasso  1905  avec  un  person¬ 
nage  et  un  nu  rose  d’adolescept  quime  nous  étonne 
plus  ;  Cari  von  Hanno  dont  l’art  dérive  aussi  du 
cubisme  picassien  dans  ses  nudistes,  son  alchimiste 
et  son  opération.  A  noter  encore  un  paysage  de 
Myr  Dière  peint  à  Dieppe,  une  bonne  nature  morte 


Hêtres  pourpres  d’AlIonville,  par  Jean  Peské. 


esprit,  leur  fantaisie  et  leur  invention.  Gustave 
Buchet  part  à  l’aventure  dans  la  forêt  moderne  où 
il  découvre  des  nus.  Jean  Chapin  est  un  réaliste 
qu’aucune  violence  colorée  ne  rebute,  son  mendiant 
et  son  bouquiniste  en  sont  la  preuve.  Walch,  qui 
s’adonne  depuis  peu  à  la  gravure,  serre  un  peu  la 
forme  plus  que.de  coutume,  mais  s’exprime  tou¬ 
jours  en  couleurs  déplaisantes.  Et  nous  rencon¬ 
trons  les  trois  panneaux  décoratifs,  les  trois 
abstractions  d’Albert  Gleizes,  œuvres  d’un  hermé¬ 
tisme  qui  ne  saurait  plus  se  discuter  ;  les  portraits, 
mi-cubistes  mi-pointillistes,  de  Jacques  Villon 
tout  vibrants  delumière  décomposée,  etla  composi- 


au  garenne  par  Ortiz  de  Zarate  qui  veut  se  souvenir 
de  Chardin  et,  comme  le  vieux  maître,  donne  aussi 
son  portrait  ;  une  nei^e  irit^rqssante  de  François 
Bosseur  ;  un  curieux  dessin  de  chien  par  Gaston 
Chopard. 

Quelques  peintres  dédaignent  la  couleur  et  la 
joie  qu’eUe  apporte.  Ils  s’expriment  à  l’aide  de 
terre  brûlée, de  noir  d’ivoire  et  de  bleu  de  Prusse. 
Ce  sont  des  romantiques  attardés  comme  Durand- 
Rosé  dont  les  bergers  conduisant  les  moutons  ne 
manquent  pas  d’une  certaine  force,  comme  Tcher- 
niawsky  qui  tente  d’exprimer  une  fête  du  Peuple 
à  l’aide  d’une  pâte  noire  et  d’un  dessin  agressif. 
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comme  Adolphe  Péterelle  qui  donne  un  très  solide 
portrait  d’homme  et  une  marchande  de  quatre- 
saisons  dont  le  lyrisme  dissimulé  n’en  éclate  pas 
moins  à  qui  sait  voir. 

Madeleine  lyûka  tente  de  faire  de  la  pein¬ 
ture.  Ses  admirateurs  habituels  lui  en  voudront 
donc  d’avoir  peint  des,  lilas.  Francis  Tailleux  fait 
songer  à  J.-E.  Blanche  avec  ses  marines  dieppoises, 
André  Hambourg  donne  une  claire  vision  de 
fouggourt  et  un  portrait  de  femme  arabe  coloré  et 
vibrant;  Jean  Hanau  découpe  toujours  ses  fleurs 
dans  du  métal  ;  Georges  Ascher  évoque  habilement 
des  joueurs  de  cartes^  sans  piller  Cézanne  ;  Yves 
Brayer  montre  son  adresse  dans  quatre  aquarelles 
garnies  de  matelots,  de  filles  et  d’émigrants,  d’un 
impitoyable  réalisme  ;  Mané  Katz  donne  une 
grande  composition  :  la  Possédée,  qui  est  bien  de 
la  peinture  juive,  c’est-à-dire  triste  et  déclama¬ 
toire.  , 

Avec  Elisée  Cavaillon  nous  retrouvons  couleur, 
poésie  et  lumière  dans  des  paysages  et  des  inté¬ 
rieurs,  aussi  dans  wa.  portrait  du  biologiste  Cépède  à 
la  barbe  fleurie  ;  avec  Adrienne  Jouclard,  la  vie 
trépidante  des  skieurs  et  des  jockeys  ;  avec  Emile- 
Marcel  David  le  papillotement  des  lumières 
soleilleuses  dans  les  jardins  ;  avec  Gluckmann  la 
calme  beauté  des  femmes  et  des  étoffes  soyeuses  ; 
avec  Marie-Anne  Camax  Zœgger  les  lourdes  ver¬ 
dures  dHle-de-France. 

..André  Strauss  donne  un  sobre  paysage  de  sables 
e('de  pins,  peint  avec  science  ;  Jacques  Wolf,  un 
nü  en  peignoir  bien  étudié;  M“®  Andrée  Joubert, 
une  agréable  vue  de  Nice  au  ciel  encore  orageux; 
Echegaray,  de  colorées  aquarelles  de  Bretagne -, 
Pierre  Fleury  de  rudes  évocations  des  roches  de 
Penmarch  ;  Raymond  Feuillatte  un  solide  paysage 
tunisien.  M.  Vérité  et  Mansouroff  ont  du  tempéra¬ 
ment.  Souhaitons  qu’ils  puissent  un  jour  réaliser 
leurs  promesses.  De  même  Alex  Ganesco,  dont  les 
tableaux  de  courses  ont  une  saveur  acide,  une  pâte 
truculente,  mais  un  dessin  qui  fait  trop  penser  à 
celui  de  Raoul  Dufy. 

La  salle.  i8  retiendra  les  visiteurs.  Les  placeurs 
y  ont  réuni  quelques-uns .  des  plus  brillants  et 
subtils  coloristes  de  là  génération  qui  monte,  car 
ils  n’y  sont  pas  tous.  On  y  trouvera  Maurice  Brian- 
chon  avec  des  danseuses  aux  robes  grises,  une 
nature  morte  délicate  et  un  kiosque  trop  vert,  trop 
terne,  manquant  d’air  ;  M^"®  Marguerite  Louppe 
avec  une  composition  baroque  assez  amusante., 
d’une  harmonie  raffinée  qui  s’accorde  avec  une 
poésie  faite  de  tendresse  et  de  modernisme,  assez 
actuelle,  mais  qui  s’arrête  là,  qui  ne  descend  pas 


au  profond  des  choses,  qui  manque  du  sens  imijé- 
rieux  que  leur  donne  la  vie  ;  Le  Molt,  dont  Vnité- 
rieur  est  également  harmonisé  avec  art  et  dont 
le  petit  panneau  religieux  est  d’une  imprécision 
poétique,;  Joseph  Floch,  nouveau  venu,  dont  la 
femme  en  son  intérieur  d'été  prouve  la  sensibilité 
de  ce  jeune  artiste  ;  Roland  Oudot  qui  trébuché 
dans  une  sécheresse  que  ne  laissaient  pas  prévoir 
quelques  très  beaux  paysages  et  son  superbe 
bouquet  de  fleurs  à  la  fenêtre.  Son  portrait  de  femme 
se  découpe  au  lieu  de  passer  dans  son  fond  chair  ; 
ses  falaises,  malgré  le  beau  ciel  nuageux,  ont 
quelque  chose  de  conventionnel  qui  n’ajoute  rien 
à  la  vraie  grandeur. 

Près  d’eux,  Simone  Lalique  donne  deux  bien 
charmantes  natures  mortes,  dont  les  jumelles,  et  un 
portrait  ;  Terechkowitch,un  casino  dont  la  trucu¬ 
lence  de  touche  ne  peut  faire  oublier  la  mollesse 
des  colorations  ;  Robert  Pikelny,  des  danseuses, 
agréables  comme  il  sied  ;  Jean  Bazaine,  un  concert 
assez  peu  défini,  assez  indécis  de  dessin  et  de  cou¬ 
leur  ;  Merinoff,  deux  paysages  dans  des  gammes 
rares,  chères  à  ce  décorateur,  dont  une  péniche  sur 
le  Loing  ;  Dinah  Indenbaum,  un  lapin  qui  ressor¬ 
tit  presque  à  l’impressionnisme  ;  enfin  Paul 
Strecker  une  charmante  composition  :  les  Beaux 
Dimanches,  juste  et  simple,  d’un  vérisme  ajusté  à 
notre  esprit  moderne  et  harmonisé  délicatement. 

Le  reste  de  cette  grande  salle  comprend  dès 
oeuvres  de  qualité,  mais  sans  lien,  sans  groupement 
d’affinité  entre  artistes.  Ce  sont  les  sacrifiés  ! 
Voici  Andrey-Prévost  avec  des  neiges  ;  Henriette 
Groll  et  des  fleurs  largement  peintes  ;  Albert  Sar- 
.ji.in  et  un  paysage  bourguignon  bien  aéré  ;  Jean 
Péské  et  ses,  hêtres  pourpres  d’Allonvüle,  chaud  et 
luihineux  paysage  dessiné  avec  puissancé  ;  Seeva- 
gen.e^jses,  «armes  à  Bréhat,  frémissantes  de  vent 
de  ,mèr  ;  .Lqürier  et  sa  baignade,  assez  sensible  ; 
Henriette  Le  Grix  et  ses  natures  mortes  ;  Jane 
de  Heeckeren  et  son  agréable  petit  nu  ;  Paul 
Laboulaye  et  son  intérieur  un  peu  terne  ;  Alfred 
Lavergne  et  ses  roses  pompons  si  détaillées  ;  W^'ol- 
konsky  et  son  enfant  à  la  fenêtre,  expressif  à  sou¬ 
hait. 

Bien  d’autres  œuvres  mériteraient  certes  d’être 
signalées,  d’être  étudiées  avec  soin  par  le  visiteur; 
hélas,  elles  sont  rassemblées  dans  des  salles  mal 
éclairées,  dans  des  coins  noirs  ou  perdus  du  Salon. 
Nous  nous  excusons  de  les  passer  sous  silence  invo¬ 
lontairement,  en  rejetant  la  faute,  sinon  sur  les 
placeurs,  du  moins  sur  le  Salon. 

Georges  Turpin. 
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RESPONSABILITÉ  QUASI-DÉLICTUELLE 
OU  RESPONSABILITÉ  CONTRACTUELLE  (fin) 

Considérant  que  le  jugement  entrepris,  se  ba¬ 
sant  à  la  fois  sur  l’article  1384  et  sur  l’article  1382 
Code  civil,  a  admis  la  responsabilité  du  D’'X...,  l’a 
condamné  à  verser  une  provision  de  5  000  francs 
et  a  ordonné  une  expertise  pour  fixer  l’importance 
du  dommage  ; 

Considérant  que  la  présomption  de  responsabi¬ 
lité  établie  par  l’article  1384  §  i  Code  civil  à 
l’encontre  de  celui  qui  a  sous  sa  garde  la  chose 
inanimée  qui  a  causé  un  dommage  à  autrui,  ne 
peut  être  détruite  que  par  la  preuve  d’un  cas  for¬ 
tuit  ou  de  force  majeure  ou  d’une  cause  étrangère 
qui  ne  lui  soit  pas  imputable  ;  que  la  loi,  pour  la 
présomption  qu’elle  édicte,  ne  distingue  pas  sui¬ 
vant  que  la  chose  ayant  causé  le  dommage  était 
ou  non  actionnée  par  la  main  de  l’homme  ;  qu’il 
s’ensuit  que  la  présomption  de  l’article  1384  pourra 
être  proposée  quand  le  dommage  aura  été  causé 
non  directement  par  la  main  de  l’homme,  mais  par 
l’intermédiaire  d’un  objet  ;  que  les  premiers  juges 
tirent  de  ces  principes  constants  la  conclusion  que 
toutes  les  fois  qu’un  dommage  aura  été  occasionné 


par  une  machine  soumise  à  la  direction  de  l’homme 
il  y  aura  présomption  de  faute  au  sens  de  l’article 
1384  ;  qu’en  matière  de  responsabilité  du  médecin 
ayant  utilisé  un  appareil  radio-électrique,  le  dom¬ 
mage  n’a  pu  être  créé  que  par  le  mécanisme  dont  il 
avait  la  garde;  quele  X...  doit  donc  êtreprésumé 
responsable,  comme  il  le  serait  des  blessures  occa¬ 
sionnées  par  sa  voiture  automobile  ou  par  son 
fusil  ; 

Considérant  que  des  différences  essentielles 
doivent  pourtant  être  relevées  entre  l’utilisation 
à  des  fins  curatives  d’un  appareil  radio-électrique 
et  l’usage  d’une  voiture  ou  d’une  arme  à  feu  ;  que 
celles-ci  ne  sont  destinées  ni  à  atteindre,  ni  à 
toucher  les  personnes  ;  qu’au  contraire,  la  radio¬ 
thérapie  suppose  la  mise  en  marche  par  le  médecin 
d’un  appareil  devant  produire  des  rayons  dont  les 
propriétés  destructives  s’attaquent  aux  tissus 
des  parties  malades,  et  dont  l’application  constitue 
le  traitement,  sollicité  par  le  client  et  accepté  par 
lui  ;  qu’il  est  intervenu  entre  le  médecin  et  celui-ci, 
ou  son  représentant  légal,  une  convention  aux 
termes  de  laquelle  le  premier,  moyennant  ré¬ 
munération,  prend  l’engagement  de  donner 
des  soins  au  malade,  par  l’intermédiaire  de 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS. 

i.  l'Hémoglobine  vivante 
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Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiqu|és 

DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmaet^j 
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sou  appareil,  radio-électrique  ;  que  le  patient 
se  soumet  volontairement  à  l’action  de  cet  appa¬ 
reil  conduit  et  dirigé  par  la  volonté  du  praticien  ; 
que  le  malade  n’accepte,  en  vertu  de  ce  contrat 
lui-même,  que  les  risques  inhérents  à  tonte  thé¬ 
rapeutique  régulière  ; 

Considérant  qu’à  moins  de  stipulation  formelle, 
le  médecin  ne  peut  être  considéré  comme  ayant 
garanti  au  malade  l’efRcacité  absolue  des  moyens 
chirurgicaux  ou  thérapeutiques  qu’il  préconise, 
dans  un  cas  déterminé,  qu’il  s’agisse  d’un  remède 
à  absorber,  d’une  opération  à  effectuer  à  l’aide 
d’instruments  simples  ou  compliqués,  ou  d’une 
application  de  rayons  produits  par  un  appareil 
manœuvré  par  le  médecin  lui-même  ;  mais  que 
celui-ci  est  tenu  de  se  garder  de  toute  erreur,  lé¬ 
gèreté,  imprudence  ou  négligence  susceptible 
d’occasionner  une  atteinte  à  l’intégrité  physique 
du  malade,  en  dehors  de  celle  prévue  par  l’emploi 
rationnel  de  ces  moyens  ; 

Considérant  que  he  Bail,  à  défaut  de  présomp¬ 
tion  légale  de  responsabilité,  doit  donc  prouver 
(^ue  le  D''  X...a  commis  une  faute  professionnelle 
caractérisée,  source  du  préjudice  dont  il  demande 
ès  qualités  la  réparation  que  les  premiers  juges, 
attribuant  à  un  effet  apparent  une  cause  d’après 


eux  certaine,  quoiqu’elle  soit  encore  imprécisée, 
déclarent  que,  puisque  le  traitement  a  eu  pour 
résultat  d’entraîner  par  endroits  la  chute  défini¬ 
tive  des  cheveux,  c’est  quele  X...  a  imposé  à  la 
malade  une  quantité  de  rayons  supérieure  à  la 
limite  de.tolérance  de  la  peau,  eu  raison  de  l’âge 
de  la  mineure  Be  Bail,  et  de  l’endroit  d’application 
du  traitement  ; 

Considérant  qu’il  résulte  d’un  certificat  délivré 
le  19  septembre  1933,  par  le  lœ  Flamanc,  que. 
Jeanne  Be  Bail  conserve,  sur  la  région  crânienne, 
trois  zones  distinctes  d’alopécie  ;  que,  d’autre  part, 
son  institutrice  certifie  que  son  état  cérébral  est 
amoindri  depuis  son  retour  en  classe  ;  mais  qu’il 
importe  précisément  d’établir  si  cette  situation 
est  la  conséquence  du  traitement  subi  et  si  elle 
doit  être  attribuée  à  la  faute  du  D^  X...  constituée, 
soit  par  des  négligences  ou  imprudences,  soit  par 
l’inobservation  des  règles  et  précautions  imposées 
par  la  science  médicale  en  matière  de  radiothéra¬ 
pie  ; 

Par  ces  motifs  : 

Faisant  droit  à  l’appel  du  Dr  X...,  réforme  le  ju¬ 
gement  ; 

Dit  inapphcable  à  l’espèce  les  dispositions  de 
l’article  1384  par  le  Code  civil  ; 

(ïüite  à  la  page  X.) 
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Dit  que  le  X...  ne  peut  êtie  responsable  que 
dans  les  ternies  des  articles  1382  et  1383  du 
Code  civil  en  cas  de  faute  professionnelle  caracté¬ 
risée  ; 

Et  avant  autrement  faire  droit  au  fond...  ex¬ 
pertise  avec  mission  aux  experts,  en  s’entourant 
de  tous  renseignements  utiles,  spécialement  auprès 
des  institutrices  de  Jeanne  De  Bail,  s’il  est  néces¬ 
saire  :  1°  d’examiner  la  mineure  Le  Bail  ;  de  décrire 
le  siège,  l’aspect,  la  nature,  l’étendue  des  lésions  et 
désordres  dont  elle  est  atteinte  à  la  tête  ;  d’en  dé¬ 
terminer  les  causes  et  la  gravité,  ainsi  que  les 
suites  et  conséquences,  tant  au  point  de  vue  phy¬ 
sique  et  esthétique,  qu’au  point  de  vue  intellec¬ 
tuel;  2°  d’étudier  et  vérifier  le  fonctionnen  ent  de 
l’appareilde  radiothérapie  du  D^X.  et  de  rechercher 


les  conditions  et  circonstances  dans  lesquelles  le 
traitement  radio-électrique  a  été  ordonné  et  pra¬ 
tiqué  par  le  médecin  ;  dire  si  les  lésions  constatées 
sur  Jeanne  Le  Bail  sont  imputables  à  une  défec¬ 
tuosité  de  l’appareil  qu’aurait  dû  connaître  le 
médecin,  au  mauvais  emploi  dudit  appareil,  au 
défaut  de  surveillance  pendant  la  marche,  au  do¬ 
sage  excessif  du  courant,  compte  tenu  de  l’âge  de 
l’enfant  et  de  l’endroit  d’application  du  traitement, 
à  l’application  du  traitement  lui-même  dont  les 
dangers  auraient  été  hors  de  proportion  avec 
le  mal  à  guérir,  ou  à  toute  autre  faute  profession¬ 
nelle  caractérisée  du  X.,j 
Réserve  les  dépens. 

Adrien  Pëytël, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  DUBREUILH  (1857-1935) 

Le  professeur  Dubreuilh,  qui  vient  de  mourir,  met  eu 
deuil  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  et  la  Derma¬ 
tologie  française  dont  il  fut  l’un  des  plus  illustres  repré¬ 
sentants. 

William-Auguste  DubreuilU  est  né  à  Bordeaux,  le 


Le  professeur  Dubreuilh. 


9  mai  1857.  Il  y  fit  ses  études  secondaires  et  y  commença 
ses  études  médicales  sous  la  direction  de  Pitres,  de 
Démons  et  de  Dudon.  Il  les  termina  à  Paris  et  concourut 
à  l’Internat  en  1882.  Il  y  fonda  des  amitiés  solides  avec 
Thibierge,  Broca  et  surtout  Queyrat. 

Pendant  son  internat,  Dubreuilh  étudia  la  dermato- 


•sypliiligraphie  auprès  de  Fournier,  dont  il  fut  l’interne. 
En  1885,  il  fut  reçu  docteur  en  médecine  et  fut  nommé 
agrégé  de  médecine  générale  près  la  Faculté  de  Bordeaux 
en  1886,  avec  une  thèse  sur  les  immunités  morbides. 
Médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux  au  concours  de  1888, 
il  se  spécialisa  en  1892  et  succéda  comme  chargé  de  cli¬ 
nique  annexe  de  dermato-syphiligraphie  au  professeur 
Arnozan. 

En  1905,  il  est  nommé  professeur  adjoint,  et  en  1909, 
•  en  face  dii  succès  de  son  enseignemènt,  dit  le  professeur 
Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  en  raison  de  son  importance  pratique  et  de  sa  haute 
portée  sociale,  une  chaire  magistrale  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  est  créée  à  Bordeaux 
et  il  en  devient  le  premier  titulaire. 

Il  y  fut  professeur  dans  toute  l’acception  du  terme, 
se  prodiguant  pour  l’instruction  des  élèves  comme  pour 
la  production  de  travaux  originaux. 

Il  fut  un  clinicien  émérite,  d’un  diagnostic  sûr,  et 
universellement  consulté,  basé  non  seulement  sur  une 
observation  personnelle  considérable,  mais  aussi  sur  la 
coimalssance  parfaite  des  travaux  parus  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale.  Il  a  fait  sur  le  cancer  de  la  peau  de  nom¬ 
breuses  recherclies  où,  en  particulier,  il  montra  l’origine 
solaire  de  celui-ci.  Il  décrivit  merveilleusement  la  kéra¬ 
tose  sénile,  «  maladie  de  Dubreuilh  i>,  et  il  couronna  ses 
recherches  d’excellentes  études  sur  le  traitement  des 
épitliéliomas  de  la  peau,  dont  il  pratiquait  lui-même  soit 
l’exérèse  chirurgicale,  soit  la  destruction  par  caustique, 
soit  la  radiothérapie. 

Il  avait  d’ailleurs  le  sens  cliirurgical,  comme  le  prouve 
sa  monographie  sur  le  traitement  de  l’acné  hypertro¬ 
phique  du  nez  par  décortication. 

Il  faut  signaler  ses  recherches  sur  les  épidermophytes, 
les  trichophyties  des  ongles,  l’intertrigo  mycosique,  les 
dermites  artificielles  :  érythème  antipyrinique,  éruption 
du  salol  et  des  primevères,  gangrène  orthoformique, 
msenicisme  subaigu  et  chronique,  kératose  arsenicale. 

Il  faut  souligner  son  livre  sur  les  parasites  de  la  peau 
humaine,  son  Précis  de  dermatologie  (collection  Testut) 
qui  sont  devenus  classiques  en  France  e'  à  l’Etranger, 
G.  Milian. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i6  juillet  ,1935. 

Décès  de  M.  Guéniot.  —  M.  le  PrÉSIDKNT  annonce  le 
décès  du  vénéré  doyen  d'âge  de  l'Académie,  M.  Alexan¬ 
dre  Guéniot,  qui  malgré  son  grand  âge  —  il  avait  cent 
deiix  ans  et  huit  mois,  — suivait  avec  une  activité  admi¬ 
rable  les  travaux  de  la  compagnie.  M.  le  Président,  se 
faisant  l’interijrète  de  ses  collègues,  adresse  au  fils  de 
M.  Guéniot  l’expression  de  sa  sympathie  doulourcusc- 

M.  Guéniot  ayant  été  président  de  l'Académie,  la  séance 
est  suspendue  en  signe  de  deuil. 

Assurances  sociales  et  secret  professionnel.  —  L'Aca¬ 
démie  discute  les  conclusions  du  rapport  de  M.  HarT- 
iiANN,  dont  nous  rappelons  le  texte  : 

(1  Le  mois  dernier,  le  secrétaire  général  de  l'Académie  de 
médecine  a  reçu  une  lettre  du  secrétaire  de  la  Fédération 
corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne  protes¬ 
tant  contre  un  projet  de  M.  Martin,  sous-directeur  de  la 
Caisse  interdépartementale  d’assurances  sociales  de  Seine 
et  Seine-et-Oise. 

Deux  articles  de  ce  projet  avaient  inquiété  nos  con¬ 
frères. 

1°  La  bonne  qualité  des  soins  devra  pouvoir  être  con¬ 
trôlée,  et  le  médecin  contrôleur  de  la  caisse  devra  avoir 
la  faculté  de  les  contrôler. 

2°  Il  sera  tenu  à  la  maison  de  santé  des  fiches  médicales 
contenant  indication  du  diagnostic,  des  traitements  et 
îles  interventions,  pour  être  mises  à  la  disposition  éven¬ 
tuelle  des  médecins  contrôleurs. 

Ces  articles  ont  le  gros  inconvénient  de  ne  pas  tenir 
compte  de  la  règle  du  secret  professionnel,  question  qui  a 
déjà  été  discutée  à  notre  tribune  en  ’  1928.  Nous  ne 
croyons  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  modifier  la  règle  que  nous 
avdons  admise  à  ce  moment.  Certes,  il  est  compréhensible 
que  les  caisses  cherchent  à  se  défendre  contre  les  agisse¬ 
ments  de  quelques  très  rares  médecins  qui  sympathisent 
un  peu  trop  avec  leurs  malades.  Il  n’en' est  pas  moins 
vrai  que  l’on  ne  peut,  pour  quelques  cas  délictueux  excep¬ 
tionnels,  supprimer  la  règle  du!  secret  médical.  Aussi  votre 
commission  vous  propose-t-elle  le  voeu  suivant  : 

«  Les  malades  ont  droit  au  secret  professionnel  de  la  part 
des  médecins.  Ce  droit  doit  être  maintenu  aux  malades  assu¬ 
jettis  à  la  loi  sur  les  assurances  sociales.  En  conséquence, 
l’Académie  de  médecine  est  d’avis  que  les  médecins  traitants 
ne  peuvent  communiquer  des  renseignements  d'ordre  dia¬ 
gnostique  ou  thérapeutique  qu'à  des  médecins  tenus  au 

Le  vœu  est  adopté. 

Eaux  minérales.  —  M.  Lii  Noir  apporte  un  rapport  sur 
l’emploi  des  eaux  minérales  prises  à  la  source  et  dans  les 
établissements  thermaux.  Il  insiste  sur  les  points  suivants  : 

1°  Recommande  l’affichage  obligatoire  dans  chaque 
station  d’un  avertissement  mettant  en  garde  le  pulfiic 
contre  les  dangers  d’une  cure  non  dirigée  ; 

2»  Accepte  le  principe  d’une  limitation  mesurée  du  libre 
usage  des  eaux  spéciales  à  chaque  station  ; 

3°  Toute  réglementation  devra  être  précédée  d’une 
enquête  auprès  des  médecins  des  stations  hydrominérales. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Sinus  carotidien  et  excitabilité  des  centres  nerveux.  — 


SAVANTES 

MM.  G.  Marinksco  et  -à.  KrMxdler  ont  étudié  chez. 
deux  malades,  l’une  avec  oblitération  complète  des  deux 
carotides  primitives  et  accès  épileptiques,  l’autre  avec 
accès  jacksonieus  d’un  type  particulier,  les  chronaxies  de 
l’appareil  vestibulaire  et  l’action  des  substances  qui  modi¬ 
fient  la  sensibilité  du  sinus  carotidien  (strychnine,  pilo- 
carpine,  ciflcium,  morphine,  ergotamine)  sur  la  forme  des 
accès  jacksoniens.  Ils  ont  trouvé  chez  les  deux  malades 
une  augmentation  de  chronaxie  des  neuroses  vestibu- 
laires  bulbaires  (mesurées  par  la  méthode  des  excitation.s. 
itératives),  et  une  augmentation  du  temps  de  sommation. 

D’autre  part,  ils  ont  constaté  que  les  substances  qui 
augmentent  la  sensibilité  du  sinus  carotidien  diminuent 
l’excitabilité  des  centres  moteurs  corticaux  tandis  que 
celles  qui  diminuent  cette  sensibilité  ont  un  effet  inverse. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ce  travail  est  que  le 
sinus  carotidien  exerce  ime  influence  sur  l’excitabilité 
des  centres  nerveux.  Il  serait  même  possible  que  cette 
influence  s’exerce  d’une  manière  différente  sur  des  neu¬ 
rones  à  valeur  fonctionnelle  différente. 

Autres  communications  : 

Contribution  à  l’étude  de  la  floculation  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  Mmi'  Bi.ANQiutT  et  M.  Armand. 

Syndromes  vago-sympathlques  et  équilibre  glycémique. 
---  MM.  Carrière  et  GinesïÉ. 

Les  fluorescences  bactériennes  étudiées  au  moyen  de 
l’analyse  spectrale  :  bacilles  de  la  tuberculose  et  de  la 
diphtérie.  -  MM.  DiiErE  et  RAi’E'T’ri. 

SOCIÉTÉ  Médicale  des  hôpitaux  de  paris 

t  Séance  du  12  juillet  1935. 

1  Un  traitement  symptomatique  et  curateur  simple  de  la 
dysphagie  douloureuse  de  la  laryngite  tuberculeuse  par 
l’anesthésie  électrique.  Méthode  de  M.  Grain.  —  MM.  Lai- 
GNEE-Lavasïine  et  Georges  Rosenïhae  considèrent 
que  dans  la  dysphagie  douloureuse  de  la  laryngite  tuber¬ 
culeuse,  l’anesthésie  électrique  obtenue  par  l’ionisation 
iodée  du  larynx  présente  l’avantage  d’être  une  méthode 
simple,  indolore  et  dépourvue  de  toute  toxicité. 

L’anesthésie  obtenue  présente  pour  caractères  d’être 
instantanée,  totale,  fidèle,  progressive  et  stable,  quels  que 
soient  la  température,  l’état  général,  la  forme  et  l’étendue 
des  lésions.  i 

i  Le  diagnostic  dü  kala-azar  par  les  frottis  dermiques.  — 
MM.  Ed.  Benhamoü,  R.  PaugèRE  et  F.  CiiousSAT  (Alger) 
'rapportent  les  observations  de  deux  petites  malades, 
l’une  âgée  d’un  an  et  atteinte  de  kala-azar  depuis  l’âge  de 
cinq  mois,  l’autre  âgée  de  huit  ans  et  infectée  depuis  dix 
mois,  chez  lesquelles  l’épreuve  de  formol-réaction  avait 
été  négative  et  les  ponctions  de  rate  et  de  moelle  osseuse 
n’avaient  montré  de  leishmanies  ni  à  l’examen  direct, 
ni  eu  culture  sur  milieu  NNN  :  le  diagnostic  en  suspens 
put  être  affirmé  par  la  présence  des  leishmanies  sur  des 
frottis  dermiques.  Un  raclage  du  derme  après  1  adage 
préalable  de  l’épiderme  permit  aux  auteurs  de  déceler  en 
différents  points  du  corps,  et  lors  de  prélèvements  souvent 
répétés,  des  leishmanies. 

Ces  observations  soulèvent  d’intéressantes  déductions 
d’ordre  diagnostique,  nosographique  et  prophylactique  : 

1°  Le  procédé  des  frottis  dermiques  peut  donc,  à  l’égal 
d’une  ponction  de  rate  ou  de  moelle  osseuse,  assurer  le 
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diagnostic  du  kala-azar.  Sans  doute,  la  reclierclie  des 
leishmanies  sur  les  frottis  dermiques  est-elle  plus  difficile, 
2fius  longue,  jilus  délicate  que  sur  les  frottis  spléniques  en 
raison  de  la  rareté  relative  du  parasite  dans  la  peau  et  de 
certains  caractères  moiqihologiques  ;  mais  les  avantages 
qu’elle  présente  méritent  bien  cet  effort,  et  si  de  nouvelles 
observations  venaient  confirmer  la  constance  de  ce  jjara- 
sitisme  cutané,  on  jiourrait  bien  souvent  éviter  la  ijoiic- 
tion  de  rate,  redoutée  des  malades  et  même  des  médecins. 

2“  La  présence  des  leishmanies  dans  le  derme  apporte 
un  document  particulièrement  suggestif.  Lille  établit  de 
manière  indiscutable  que  le  kala-azar  de  l’homme  n’est 
pas  seulement  une  anémie  siîlénique  fébrile  due  à  la  ])ré- 
•sencc  de  leishmania  dans  la  rate,  le  foie  et  la  moelle 
osseixse,  mais  bien  une  rétieulo-endothéliose  parasitaire 
au  sens  le  plus  large  du  mot.  C’est  tout  le  système  réti¬ 
culo-endothélial,  celui  des  viscères  et  celui,  de  la  peau  qui 
est  envahi  par  les  ixarasites.  Cette  notion  raïqiroche  ainsi 
la.  leishmaniose  viscérale  interne  de  la  leishmaniose  cuta¬ 
née,  et  apporte  une  certaine  unité  dans  le  groupe  noso¬ 
graphique  des  leishmanioses  ;  elle  rapproche  aussi  la 
leishmaniose  de  l’homme  de  la  leishmaniose  du  chien  ;  et 
l’on  peut  dire  que  dans  le  kala-azar  les  malades  sont  en¬ 
tourés  d’un  véritable  «  manchon  »  ijarasitaire. 

3»  Enfin,  du  point  de  vue  prophylactique,  il  est  intéres¬ 
sant  de  noter  qu’après  lu  régression  des  signes  cliniques, 
le  réservoir  de  virus  n’était  p)as  stérilisé,  comme  l’ont 
montré  les  frottis  dermiques  en  série.  Or  les  phlébotomes 
étaient  particulièrement  nombreux  dans  l’habitation  de 
notre  ixremière  malade  ;  et  quand  on  se  rappelle  le  rôle 
joué  par  les  ifiilébotomes  dans  la  l)roi>agation  des  lei.shma- 
nioses,  on  comprend  qu’ils  puissent  facilement  puiser  le 
virus  dans  le'  manchon  parasitaire  humain,  comme  ils 
devaient  le  puiser  dans  la  jxeau  des  chiens,  sains  en  appa¬ 
rence,  mais  déjà  profondément  infectés,  qui  vivaient  en 
commensaux  jxrès  des  deux  enfants  malades. 

Deux  cas  d’ostéopathies  de  carence  consécutives  à  des 
régimes  alimentaires  restriciifs  prescrits  pour  hyperten¬ 
sion  artérieile.  —  MM.  R. -J.  Wiîissenbacii  et  J. -A. 
Lièvre  présentent  deux  cas  de  lésions  os.seuses  graves, 
apparues  chez  des  femmes  hypertendues  ayant  été  sou¬ 
mises  à  des  régimes  de  restriction  excessifs.  Dans  un  cas, 
quatre  années  de  ixurgatious  répétées  et  d’alimentation 
globalement  restreinte,  privée  de  protides  et  de  graisses 
d’origine  animale,  imis  de  chlorure  de  .sodium,  jirovoquent 
de  la  diarrhée  et  de  l’amaigrissement  ;  au  bout  d’un  an, 
de  graves  douleurs  osseuses,  l’impossibilité  de  la  marche 
et  de  la  station  debout  traduisent  une  ostéoiiorose  prédo¬ 
minant  au  rachis.  La  correction  de  ces  erreurs,  l’adminis¬ 
tration  de  vitamines  et  de  calcium  amènent  une  améliora- 

.  Dans  un  autre  cas,  un  régime  analogue  provoque  une 
impotence  totale,  ainsi  qu’un  brusque  effondrement  rachi- 

Les  auteurs  décrivent  à  ce  propos  la  symptomatologie 
clinique,  radiologique  et  biologique  des  ostéopathies  de 
carence,  notent  le  rôle  essentiel  du  défaut  de  graisses, 
l’intervention  jirobable  des  carences  en  protides  et  en 
vitamines  lipo-solubles,  ainsi  que  du  déséquilibre  alimen¬ 
taire.  Ilspbservent  par  ailleurs  que  ces  restrictions  ne  sont 
pas  sans  modifier  les  cliiffres  de  la  tension  artérielle,  mais 


que  la  diététique  de  l’hypertension  doit  être  soumise  aux 
lois  de  l’hygiène  alimentaire. 

M.  Labbè  souligne  l’intérêt  de  l’étude  des  modifications 
apportées  à  l’organisme  par  les  divers  régimes  et  les 
dangers  de  la  privation  de  lait,  très  riche  en  calcium. 

M.  COMBY  se  demande  si  des  liens  ne  pourraient  pas 
être  établis  avec  le  scorbut  infantile. 

Sur  une  variété  de  dédoublement  du  premier  bruit 
cardiaque.  —  MM.  Charees  Laubry  et  Ei’ddu, étudiant 
à  l’aille  de  la  méthode  ifiionocardiographique  un  dédou¬ 
blement  du  premier  bruit,  l’ont  vu  coïncider  avec  un 
trouble  électrocardiographique  caractéristique  du  bloc 
de  branche  droit  des  iilus  accusé.  Ils  se  demandent  si, 
dans  ce  cas,  on  ne  peut  pas  attribuer  le  dédoublement  du 
premier  bruit  à  un  asynchronisme  valvulaire,  comme  le 
veulent  un  certainnombre  d’auteurs  américains.  Toutefois, 
l’existence  de  bloc  de  branche  sans  dédoublement,  et 
inversement  de  dédoublement  aussi  caractéristique  sans 
bloc  de  branche,  les  laisse  plutôt  sceptiques  à  l’égard  de 
cette  pathogénie,  d’ailleurs  fort  ingénieuse. 

M.  Lian  a  observé  aussi  un  cas  de  dédoublement  du 
premier  bruit  coexistant  avec  un  bloc  de  branche. 

.  Sur  le  galop  protodiastolique  dans  l’arythmie  complète. 
—  MM.  CiiARi.ES  Laubry  et  J.  Van  Heerswyngiiees 
se  sont  rendu  compte,  à  l’aide  du  phonocardiogramme, 
de  la  réalité  du  galop  protodiastolique  que  l’un  d’eux, 
avec  Routier,  avait  signalée  dans  l’arythmie  complète, 
et  dont  il  avait  montré  l’imixortance  au  jxoint  de  vue 
pronostique.  C’est  un  signe  qui  permet  de  juger  de  la 
valeur  fonctioimelle  du  myocarde.  Mais  il  est  rare,  d’un 
diagnostic  malaisé,  et  l’on  pourrait  même  émettre  sur  sou 
identité  des  doutes  légitimes.  La  méthode  phonocardio¬ 
graphique  donne  à  ce  signe  son  droit  d’existence,  avec  la 
valeur  qui  lui  a  été  attribuée. 

Coma  diabétique  par  collapsus  cardiaque,  sans  acidocé- 
tose.  Modifications  électrocardiographiques. ^ — MM.  Geor¬ 
ges  Marchai,,  P.  Soueiè  et  Cii.  Grupper  rapportent 
un  cas  de  collap.sus  suivi  de  coma  chez  une  diabétique 
de  trente-huit  ans.  Cet  état  de  collapsus  a  été  rapidement 
mortel,  malgré  le  traitement  toui-cardiaque  et  adréna- 
linique. 

Iv’absence  de  signes  notables  d’acidose  et  le  taux  de  la 
réserve  alcaline  amènent  les  auteurs  à  ranger  ce  coma 
dans  le  type  de  collajisus  cardiaque  pur  de  Prerich.s. 

De  profondes  altérations  élcctrocafdiographiques  ont 
été  notées  :  évasement  de  Q.R.vS.,  mais  surtout  aspect 
curviligne  de  vS.T.  avec  décalage,  réalisant  un  aspect 
sinusoïdal  très  particulier. 

I/examen  anatomique  montre  l’intégrité  de  la  fibre 
musculaire  cardiaque  et  des  coronaires,  démontrant,  une 
fois  de  plus,  que  les  modifications  élcctrocardiogra- 
ifiiiques  de  l’espace  S.T.  ne  suffisent  pas  à  affirmer  le 
diagnostic  lésionnel  de  coronarite. 

M.  Laubry  ne  ixense  jjas  qu'il  existe  d’image  typique 
d’électrocardiogramme  corre.spondant  à  une  coronarite. 
Tl  apporte  plusieurs  observations  concluantes  à  cet  égard. 

M.  Lian  pense  que  la  dénivellation  de  S.T.  n’a  aucune 
valeur  pour  le  diagnostic  de  Coronarite. 

M.  Boui,in  pense  quele  collapsus  est  pratiquement  tou¬ 
jours  associé  à  l’acidose.  Il  n’a  observé  qu’un  seul  cas 
isolé  dans  lequel  des  crises  angineu.ses  faisaient  penser  à 
l’infarctus. 
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M.  RaXhEry  pense  que  le  coma  de  Frerichs,  relative¬ 
ment  fréquent,  est  indépendant  de  l’acidose. 

.  M.  I/ABBÉ  ne  pense  pas  que  les  comas  sans  acidose 
soient  habituellement  dus  au  diabète  ;  ils  sont  sous  la 
dépendance  d’ime  affection  intercurrente. 

Hypertrophie  congénitale  des  doigts  et  ostéo-arthrite 
hypertrophique  dégénérative.  —  MM.  R.-J.  Weissen- 
B.t.cH,  A.  Ravina  et  J. -A.  Mcyre  ont  observé  une  malade 
présentant  un  curieux  aspect  de  la  main  gauche  constitué 
par  l'augmentation  de  volume  de  l'annulaire  et  de  l’auri  - 
culaire  accompagnée  de  nodosités  et  de  bosselures  os¬ 
seuses  ainsi  que  d’ankylose  des  articulations  phalan- 
giennes.  La  radiographie  montre  qu’il  s’agit,  non  iioint 
d’un  cas  de  mélorhéostose  comme  l’apparence  clinique 
l’aurait  fait  soupçonner,  mais  d’altérations  d’ostéo-ar- 
thrite  hypertrophique  dégénérative,  c’est-à-dire  de  lé¬ 
sions  relativement  banales,  mais  dont  l’intensité  est  ici 
extraordinaire.  Or,  ces  lésions  se  sont  développées  sur  des 
doigts  congénitalement  hyiiertrophiés,  et  coïncident, 
d’autre  part,  avec  des  arthrites  déformantes  du  type  ha¬ 
bituel  frappant  d’autres  articulations,  particulièrement 
une  hanche  (coxarthrie) .  Il  s’agit  donc  ici  d’une  poly¬ 
arthrite  sèche  progressive,  ayant  revêtu  au  niveau  des 
doigts  anormaux  un  aspect  particulièrement  hypertro¬ 
phique.  Les  auteurs  en  trouvent  la  raison  dans  d’impor¬ 
tantes  anomalies  des  réactions  vasculaires  du  membre  en 
question  et  y  voient  un  argument  en  faveur  du  rôle  des 
troubles  vasculaires  dans  le  dévcloppcinent  des  ostéo- 
arthrites  dégénératives. 

Nodosités  Juxta-artlculaires  d’origine  syphilitique.  - 
M.  Marcee  Pinard  rapporte  un  cas  de  nodosités  juxta- 
articulaires  à  évolution  secondairement  gommeuse 
prouvant  leur  origine  syphilitique. 

La  lipase  hépatique  dans  le  traitement  des  cirrhoses 
avec  ascite.  —  MM.  NoEE  Fiessinger  et  Aefred  Gajdos, 
après  avoir  constaté  que  dans  les  cirrhoses  hépatiques 
on  observe,  une  baisse  constante  de  la  lipase  sérique  en 
proportion  avec  la  déficience  fonctionnelle  du  foie,  après 
avoir  observé  expérimental emeut  que  la  lipase  extraite  du 
foie  élève  le  taux  de  la  lipase  sanguine  dans  l’intoxication 
phosphorée,  préconisent  l’emploi  des  injections  de  lipase 
hépatique  comme  traitement  des  cirrhoses  avec  ascite, 
'l'out  eu  insistant  sur  les  échecs  possibles  dans  les  formes 
graves  en  pleine  insuffisance  hépatique,  les  auteurs  rap¬ 
portent  entièrement,  prise  entre  six,  une  observation  par¬ 
ticulièrement  objective  où,  après  échec  des  médications 
classiques,  on  obtint  par  la  lipasothérapie,  l’élévation  de 
la  diurèse,  la  disparition  de  l’ascite  et  des  œdèmes,  l’amé¬ 
lioration  des  signes  d’exploration  fonctionnelle  et  la 
guérison  apparente  de  la  malade. 

Coma  acldoslque  et  Intoxication  salicylée.  — 
MM.M.LABnÉ,R.BouEiN,UirRYet  Ueemann  rapportent 
l’observation  d’un  cas  de  coma  salicylé  acidosique  (réserve 
alcaline,  i8  vol.),  remarquable  par  l’absence  de  cétose. 

Rapprochant  cette  observation  des  faits  expérimen¬ 
taux  de  coma  acidosique  salicylé  sans  cétose,  ils  discutent 
la  pathogénie  cétoslque,  habituellement  invoquée  par  les 
auteurs,  de  l’addose  salicylée  et  se  rangent  plutôt  à 
l’hypothèse  d’une  acidose  pure,  non  cétosique,  l’acétonu- 
rie  signalée  dans  d'autres  obserirntions  n’étant  peut-être 
qu’un  phénomène  accessoire  en  relation  avec  les  graves 


lésions  de  dégénérescence  hépatique  provoquées  par 
l’intoxication  salicylée. 

Une  fois  éliminée  l’origine  cétosique  de  l’acidose  sali¬ 
cylée,  ils  discutent  les  autres  mécanismes  jusque-là  invo¬ 
qués  :  rôle  de  l’acide  salicylique,  de  l’acide  lactique  ;  lé¬ 
sions  du  foie,  du  rein,  sans  qu’aucune  hypothèse  ne  leur 
apparaisse  actuellement  vraiment  satisfaisante. 

M.  Haeeù  proteste  contre  les  doses  excessives  de  salicy- 

M.  CodveeeE  rappelle  que  l’association  d’une  dose 
suffisante  de  bicarbonate  permet  toujours  d’éviter  l’aci- 

J  EAN  LEREBOUEI.ET. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Réunion  plénière  des  y-S  juin  iç3_=i. 

La  régulation  du  débit  circulatoire  du  cerVeau.  — 
Il  y  a  des  rapports  très  étroits  entre  l’intensité  et  la 
fréquence  de  la  respiration  et  le  débit  circulatoire  céré¬ 
bral.  Les  mouvements  infspiratoires  donnent  lieu  à  une 
plus  grande  a.spiration  du  sang  veineux,  provenant  pour 
une  grande  partie  de  la  masse  cérébrale.  L’aspiration 
pulmonaire  facilite  de  cette  façon  un  accès  j)lus  abondant 
de  sang  artériel.  La  teneur  du  dang  en  O  *  et  CO^  est  capa¬ 
ble  d’influencer  le  débit  circulatoire  encéphalique.  Les 
deux  gaz  représentent  des  stimulants  agissant  sur  le 
sinus  carotidien,  d’où  résulte  une  influence  réflexe  sur  le 
débit  circulatoire  cérébral  :  le  cerveau  subit  ainsi,  passi¬ 
vement,  leurs  influences.  Les  zones  réflexes  sino-caro- 
tidiennes,  sensibles  aux  deux  gaz,  parviennent  en  outre  à 
influencer  le  centre  respiratoire  par  voie  réflexe.  En  der¬ 
nier  lieu,  le  centre  respiratoire  lui-même  est  sensible  à 
ces  deux  stimulants  chimiques  et  Schmidt  considère 
l’action  de  CO^  comme  spécifique  pour  la  moelle  allon- 
gée. 

I,es  changements  d’attitude  et  la  giration  produisent 
des  phénomènes  typiques  en  rapport  avec  le  débit  .cir¬ 
culatoire  encéphalique.  Sons  l’influence  d’une  rotation 
intense,  une  stase  locale  de  sang  ou  l’anémie  crébrale 
s’installe,  accompagnée  d’im  rafraîchisseemnt  insuffisant 
du  sang,  entraînant  bientôt  la  mort  par  manque  de  O*. 
La  suppression  du  sinus  carotidien  met  l’animal  à  l’abrî 
des  influences  néfastes  provenant  d’une  rotation  intense,, 
pas  trop  prolongée.  ' 

Le  cerveau,  le  cœur  et  les  poumons' forment  mie  triade 
de  vdscères,  qui  dominent  toutes  les  antres  activités  de 
l’organisme.  Ils  se  soutiennent  mutuellement  :  le  moindre 
trouble  dans  la  circulation  ou  dans  l’oxygénation  du  sang; 
menace  immédiatement  l’activité  encéphalique,  risque 
d’entraîner  un  fléchissement  des  fonctions  cérébrales. 
Lorsque  les  autres  parties  de  l’organisme  intensifient, 
même  légèrement,  leurs  activités,  des  mécanismes  entrent 
immédiatement  en  action  pour  a.ssurer  au  cerveau  son 
débit  circulatoire. 

C’est  grâce  à  ces  mécanismes  multiples,  travaillant 
avec  une  grande  justesse,  que  le  cerveau  parvient  à  main¬ 
tenir  mi  état  d’homéostase,  tout  à  fait  approprié  à  sa 
tâche  suprême  qui  est  d'être  toujours  prêt  à  agir  et  à  rem¬ 
plir  les  fonctions  les  plus  précieuses  de  l’existence  :  celles 
•  de  la  -vie  psychique. 
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Au  cours  de  la  discussiou  qui  suit  l’exposé  de  ce  magis¬ 
tral  rapport,  M.  C.  HeymaNS  (de  Gaud)  précise  les  expé¬ 
riences  qui  l’ont  amené  à  rejeter  l’existence  d’une  zone 
réflexogène  vasosensible  au  niveau  de  l’artère  méningée 
moyenne,  et  M.  F.  J  oxtrdan  (de  Lyon)  expose  les  résultats 
de  recherches  qui  paraissent  établir  de  façon  indiscutable, 
l’existence  d’une  vaso-motricité  des  vaisseaux  cérébraux. 

Séance  du  15- juin  1935. 

Sur  l’épreuve  d’hypoglycémie  chez  les  diabétiques.  — 
MM.  Baudouin,  Lewin  -et  AzErad  ont  pratiqué  46 
épreuves  d’hypoglycémie  insulinique,  d’ofi  ils  tirent  les 
conclusions  suivantes  :  i"  la  chute  de  la  glycémie,  qui 
varie  de  0,30  à  28^,48,  paraît  d’autant  plus  profonde  que 
la  glycémie  de  départ  est  plus  élevée.  La  moyemie  est  de 
iSr,02  p.  I  000,  au  lieu  de  08^,30  chez  les  sujets  normaux. 
2»  Le  pourcentage  d'abaissement  moyen  est  de  49,3  p.  100, 
à  peu  près  comme  chez  les  sujets  normaux.  3»  Deux 
types  de  courbes  peuvent  être  enregistrés  :  a)  les  imes 
oû  la  glycémie,  après  avoir  atteint  son  taux  minimum,  se 
relève,  cet  aspect  rappelant  les  courbes  des  sujets  nor¬ 
maux  ;  6)  les  autres  où  la  glycémie  ne  tend  nullement  à  se 
relever.  Les  auteurs  pensent  que  ce  fait  est  dû  à  un  défaut 
du  mécanisme  antagoniste  de  l’iusulino-secrétion. 

Sur  les  épreuves  d’hyper  et  d’hypoglycémie  provoquée 
chez  deux  myxœdémateux.  —  MM.  Baudouin,  Lewin  et 
Azerad  ont  pratiqué  les  épreuves  d’hyper  et  hypogly¬ 
cémie  chez  deux  myxœdémateux. 

A.  La  courbe  d’hyperglycémie  alimentai''e  est  écrasée. 

B.  La  courbe  d’hypoglycémie  présente  une  allure  spé¬ 
ciale  qui  rappelle  celle  relevée  chez  certains  diabétiques. 
File  est  caractérisée  par  la  persistance  de  la  chute  glycé¬ 
mique  pendant  toute  la  durée  de  l’épreuve. 

Au  coms  de  cette  étude  ils  ont  pu  faire  les  remarques 
.suivantes  au  sujet  des  signes  dits  d’hypoglycémie  ;  ces 
derniers  ont  fait  défaut  chez  le  malade  dont  la  glycémie 
s’est  maintenue  autour  de  ofr'r.zs  pendant  deux  heures  et 
demie,  alors  qu’ils  ont  été  assez  Intenses. chez  l'autre, 
malade.  Mais,  apparus  à  un  moment  où  la  glycémie 
était  à  o8r,55  ils  ont  disparu  vingt  minutes  après,  alors 
que  l’hypoglycémie  persistait  et  même  s’accentuait. 
Ceci  montre  que  les  signes  dits  d’hypoglycémie,  quoique 
eu  relation  avec  une  pertmbatlon  apportée  au  métabo¬ 
lisme  du  glucose  dans  l’organisme,  restent  tout  à  fait  indé¬ 
pendants  de  la  glycémie. 

Recherches  complémentaires  sur  l’épllepsle  par  para¬ 
sites  cutanés  chez  le  cobaye.  —  MM.  Ph.  Pagniez.  A. 
PWCHET  et  R.  Laeeane  rappellent  qu’ils  ont  fait  con¬ 
naître  tm  ensemble  de  faits  démontrant  que  l’épilepsie 
de  Brown-Sequart  du  cobaye,  cette  épilepsie  dont  on 
détermine  l’apparition  par  la  résection  du  sciatique  ou 
l’amputation  d’une  patte  postérieure,  est  due  au  dévelop¬ 
pement  considérable  de  parasites  (mallophages)  au  niveau 
de  la  face  et  du  cou  correspondants  au  côté  amputé. 

Pomsuivant  leurs  observations,  les  auteurs  ont  constaté 
que  l’épilepsie  peut  être  due  à  plusieurs  variétés  de  ces 
mallophages,  deux  au  moins  ;  un  Gyropus  et  un  Meno- 
pon.  Chose  curieuse,  les  caractères  de  l’épilepsie  ne  sont 
pas  tout  à  fait  les  mêmes  pour  chacrme  de  ces  deux  varié¬ 
tés  qui  confèrent  un  cachet  individuel  à  la  maladie.  Les 
auteurs  en  indiquent  les  principales  particularités. 


Coloration  vitale  des  éléments  satellites  endo-membra- 
neux  du  tube  rénal.  —  MM.  Ivan  Bertrand  et  Jacque- 
DINE  Guideain,  pratiquant  chez  le  cobaye  la  coloration 
vitale,  ont  pu  démontrer  que  les  cellules  chargées  de  colo¬ 
rant  coïncidaient  avec  les  éléments  endo-membranetix, 
qu’ils  ont  décrits  dons  le  tube  rénal. 

Rares  à  l’état  normal,  ces  éléments,  après  injections 
de  bleu  trypan,  s’observent  en  abondance  dans  les  seg¬ 
ments  à  protoplasme  clair..  Leur  morphologie  est  très 
variée  ;  on  peut  suivre  la  transformation  progressive  du 
corpuscule  endo-membraneux  grêle,  ramifié  avec  de 
fréquentes  anastomoses,  en  xm  type  amiboïde  à  prolon¬ 
gements  courts  et  trapus,  et  finalement  en  une  masse 
globuleuse  bourrée  d’inclusions  agglomérées,  véritables 
«  globi  ». 

L’injection  vitale  provoque  chez  le  rat  l'apparition 
d’xm  système  satellite  endo-membraneux,  existant  nor¬ 
malement  à  l’état  d’ébauche,  multipliant  les  éléments  dans 
la  corticale  et  dans  la  médullaire,  où  l’on  rencontre  aussi 
des  formes  amiboïdes.  Ce  fait  ne  se  retrouve  pas  dans 
toutes  les  espèces,  il  est  impofîsible  de  faire  apparaître  ce 
système  chez  le  lapin  et  le  chat. 

Évolution  du  virus  vaccinal  etdu  vlrtis  rabique  des  rues 
dans  l’épithélium  cornéen.  r— MM.  C.  Levaditi  et  R.  Schcen 
ont  décrit  la  présence  de  corpuscules  analogues  aux  corps 
de  Negri  dans  le  cytoplasme  des  éléments  épithéliaux 
de  la  cornée,  chez  les  lapins  morts  de  rage  à  virus  des 
rues.  Ces  corpuscxiles  offrent  puis  d’une  analogie  avec  le.s. 
corps  de  Guaruieri  vaccinaux.  Ces  formations  représen¬ 
tent  la  phase  visible  intracellulaire  du  cycle  évolutif 
des  ultravdrus  correspondants.  Il  est  à  présumer  que  cha¬ 
que  infragerme,  comportant  de  telles  phases,  doit  évoluer 
à  sa  manière,  tant  du  point  de  vue  des  éléments  cellulaires 
qu’il  choisit  pour  s'y  développer  qu’en  ce  qui  concerne  sa 
morphologie  et  le  temps  que  nécessite  l’accomplissement 
de  sou  cycle.  Les  auteurs  examinent  les  détails  de  la 
genèse  et  de  l’évolution  des  corps  de  Negri  cornéens  et 
des  corps  de  Guarnieri,  et  montrent  que  les  premiers 
n’apparaissent  que  vers  la  fin  de  l’incubation  de  la  rage 
dans  les  deux  cornées  à  la  fois,  alors  que  les  derniers  évo¬ 
luent  rapidement,  dès  les  premières  hemes  succédant 
à  l’inoculation  et  sexilement  dans  la  cornée  scarifiée. 

Action  du  rayonnement  total  de  la  lampe  à  mercure 
sur  le  virus  récurrentiel.  —  MM.  C.  Iævaditi  et  V. 
Deutsch  étudient  le  comportement  à  l'égard  des  rayons 
ultra-violets,  du  virus  récurrentiel  présent  dans  le 
sang  et  le  cerveau  d’animaux  sacrifiés  en  pleine  infection 
d’une  part,  et  dans  le  uévraxe  des  sujets  devenus  réfrac¬ 
taires  d’autre  part.  Il  résulte  de  leurs  e.ssais  que  l’utili¬ 
sation  du  rayonnement  total  de  la  lampe  à  mercme  per¬ 
met  de  constater  des  différences  manifestes  entre  le  virus 
récurrentiel  contenu  dans  le  sang  et  le  cerveau  des  ani¬ 
maux  sacrifiés  en  pleine  spirlllose  (état  végétatif),  et  le 
névraxe  virulent  des  sujets  réfractaires  (état  infravlsible). 

Préparation  du  sérum  antl-vlbrion  septique  par  le  pro¬ 
cédé  d’enrobement  dans  la  lanoline. — M,  M.  Weinberg 
etM'^o  Guii,i,aume  ont  utilisé  ce  procédé  d’emobement 
dans  la  lanoline,  qui  a  donné  à  G.  Ramon  et  ses  collabo¬ 
rateurs  d’excellents  résultats  dans  l'immunisatiou  des 
animaux,  pour  la  préparation  du  séum  anti-vibrion  sep¬ 
tique.  Au  bout  de  trois  injections,  leur  cheval  a  produit 
un  sérum  antltoxiqne  titrant  300  unités,  c’est-à-dire  un 
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sérum  utilisable  eu  pratique  sérotliérapique.  Au  bout  de 
quatre  iujectious,  le  titre  de  ce  séruuiest  monté  à  900  imi¬ 
tés  ;  après  la  cinquième  injection,  à  i  400  imités. 

11  est  absolument  impossible  d’obtenir  un  sérum  anti¬ 
toxique  de  ce  haut  titre,  en  employant  des  méthodes 
d'imimmisation  classiques.  Ce  sérum  de  titre  si  élevé  est 
obtenu  par  ailleurs,  avec  des  injections  de  quantités 
relativement  très  petites  d'antigène.  Le  mécanisme  de  ce 
jirocédé  d'immunisation  ne  peut  être  expliqué  que  par 
la  résorption  très  lente  et  continue  de  l’antigène  enrobé 
lians  la  lanoline,  ainsi  que  par  la  réaction  violente,  locale 
et  générale,  que  cet  antigène  provoque. dans  l'organisme. 

Phénomène  de  réduction  du  bleu  de  méthylène  par  les 
variétés  R  et  S  des  bacilles  tuberculeux.  —  M.  Tu.  Guthe 
a  constaté  que  les  variétés  dissociées  R  et  S  des  bacilles 
tuberculeux  aviaires  et  mammifères  possèdent  la  propriété 
de  réduire  le  bleu  de  métliylèné.  I^a  réduction  est  quali¬ 
tativement  et  quantitatii-ément  plus  rapide  et  plus  pro¬ 
noncée  pour  la  variété  S  des  bacilles  mammifères  que 
pour  la  même  variété  des  bacilles  aviaires,  et  est  étroite¬ 
ment  liée  à  la  formation  du  voile  superficiel. 

Dissociation  en  type  R  eugonique  des  souches  de  bacilles 
tubereuleux  bovins  dysgohlques.  -  -  Jf.  R.  I,aporïk  con¬ 
tinue  l’étude  de  la  dissociation  en  variété  IC  eugonique 
(les  souches  de  bacilles  tubecruleux  boi'ins  récemment, 
isolés  et  qui  appartiennent  à  là  variété  S  dysgonique.  I.e 
lihénomène  qui  permet  de  suivre  le  mécanisme  de  la  dis- 
.soeiation  consiste  en  l'apparition  de  colonies  secondaires 
à  la'surface  des  colonies  de  jireniière  génération  mainte¬ 
nues  dix  à  seize  semaines  à  l'étuve.  Reportées  sur  pomme 
de  terre,  ces  colonies  secondaires  donnent  une  culture 
rugueuse  qui  devient  de  plus  en  plus  fertile  après  plu¬ 
sieurs  passages  sur  cè  milieu.  Cinq  .souches,  sur  trente, 
ont  pn  être  ainsi  dissociées.  Les  souches  R  eugoniques 
récentes  ne  sont  pas  stables  d'emblée  in  vivo,  mais  le 
deviennent  à  la  longue.  Ces  caractères  sont  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  que  l’on  observe  dans  la  dissociation 
du  bacille  tuberculeux  aviaire. 

Deux  milieux  solides  nouveaux  .spécialement  adaptés 
aux  formes  dysgdniques  ■  des  bacilles  tuberculeux  ont 
grandement  facilité  ces  recherches.-  . 

Haute  virulencë  pbur.  le  lapin  et  le  veau  d'une  souche 
de  bacilles  bovins  Isolée'.dè  l'organisme  d’un  enfant  mort 
de  méningite  tuberculeuse.  • —  M.  A.  .S.venz  a  jm  isoler, 
chez  un  enfant  non  vacciné  par  le  BCG,  un  bacille  bovin 
dont  ii  étudie  ici  les  caractères  spéciaux  de  culture  et  la 
haute  virulence. 

Ce  bacille,  qui  présentait  au  moment  de  l’isolement 
le  type  dysgonique  caractéristique  du  bacille  bovin,  s’est 
transformé  par  passages  successifs  sur  pomme  de  terre 
glycérinée  en  type  eugonique.  Cette  souche, s’est  montrée 
très  virulente  pour  le  cobaye;  le  lapin  et  le  veau,  qui,  à  la 
dose  de  ijz  milligramme,  aété  tuberculisé  avec  des  lésions 
viscérales  et  séreuses  très  prononcées.  Cette  souche  bovine 
s’est  montrée  '  auSsl  -  virulente  p.our.  les  animaux  d'expé¬ 
rience  que  pour  T  enfant  dont  elle:  est  isspe. 

Influence  de  la  réaction  tuberculinique  sur  le  métabo¬ 
lisme  de  l'azote  résiduel  et  la  courbe  d’élimination  du 


glycocolle  chez  des  lapins  sains  ou  tuberculeux  ou  ino¬ 
culés  avec  le  bacille  BCG.  — ^  M.  P.  Pezzangora,  étudiant 
l’influence  de  la  tuberculine  sur  le  métabolisme  de  l’azote 
résiduel  et  la  courbe  d’élimination  du  glycocolle,  a  cons¬ 
taté  que  l’injection  intraveineuse  d’une  dose  de  5  milli¬ 
grammes  tuberculine  ne  modifie  pas  sensiblement  les 
variations  physiologiques  de  l’azote  résiduel  chez  les 
lapins  sains; chez  les  lapins  inoculés  depuis  un  mois  avec 
du  BCG  et  éprouvés  avec  la  même  dose  de  tuberculine, 
l’augmentation  de  la  teneur  en  azote  résiduel  est  très 
faible  comparativement  à  ce  qui  est  observé  dans,  les 
mêmes  conditions  chez’ les  lapins  tuberculisés  avec  des 
souches  virulentes.  Iv’augmentation  de  cet  azote  observée 
chez  les  lapins  tuberculeux  n’est  pas  proportionuelle  à 
l’augmentation  de  température  provoquée  par  l’injection 
de  tuberculine. 

LadissoclatlonduBacillusœdematiens. — Coeeee 
est  arrivée  à  isoler  différentes  variantes  du  B.  asdemaliens. 
Sur  16  souches  de  B.  cedemaiiens,  de  provenance  humaine 
ou  animale,  4  ont  donné  des  variantes  temporaires,  2 
des  variantes  fixes.  Les  variantes  sont,  en  générid,  au 
nombre  de  deux  ;  une  souche  a  donné  trois  variantes. 

Lés  variantes  .sont  dépourvues  de  pouvoir  toxigène. 
Plies  sont  agglutinées,  toutes  et  au  même  titre,  par  le 
sérum  agglutinant  préparé  par  des  in jeetions  de  microbes 
de  la  forme  .typique  de  B.  œdcmatiens.  Conservées  pen¬ 
dant  plusieurs  luois  à  la  température  du  laboratoire, 
chaque  variante  peut  donner  naissance  aux  éléments  des 
autres  variantes  de  la  même  espèce. 

Étude  expérimentale  du  chlorhydrate  de  peyotline.  ■ — ■ 
MM.  A.  CeERC,  Janoï  et  R.  I’aris  ont  vu  que  cette  subs¬ 
tance,  extraite  du  Peyotl  (ou  Echinocaius  Anhalonhim] 
Williamsii),  détermine,  en  injection  intraveineuse  chez 
le  chien,  une  chute  brusque  de  la  pression  avec  ralentisse¬ 
ment  et  même  arrêt  du  cœur  ;  on  observe  en  même  temps 
une  diminution  de  volume  du  rein,  qui  dure  plus  long¬ 
temps  que  l’hypotension,  une  hyperglycémie  accentuée  ; 
à  la  bradycardie  fait  suite  une  tachycardie  sinusale, 
transitoire,  sans  anomalies  des  complexes  ventriculaires 
électriques  :  il  s’agit  probablement  d’une  action  vagale, 
car  les  phénomènes  cardiaux-tensionuels  ne  s’observent 
plus  après  atropinisation  ou  section  des  pneumogirstri- 
ques.  L’action  s’(ipparente  à  celle- de  l'acétylcholine  et 
de  la  pilocarpine;.  A  signaler  l’action  antidotique  du 
gardénal  sodique,  , 

L’index-tyrosine  de  polypeptidémie  dans  les  maladies 
mentales.  —  MM.  Tn.  Simox,  J.-Ch.  Roux  et  R.  Goif- 
EON  ont  trouvé  cet  index  très  fréquemment  élevé  chez 
1 68  sujets  atteints  de  maladies  mentales  divers.es  pris 
au.hasard  :  77,4  p.  100  ont  un  taux  de  polypeptides  cor¬ 
respondant  à  plus  de  30  milligrammes;  alor-s  que  la  nor¬ 
male  est  de  moins  de  23  milligranmies  ;  13  p.  100  ont 
un  taux  dépassant  50  milligrammes.  Sur  une  série  de 
malades  chirurgicaux  examinés  ayant  leur  opération, 
pris  comme  comparaison,  31  p.  ipo  seulement  avaient 
un  taux  supérieur  à  30  milligrammes,  et  parmi  eux  3,4 
p.  100  au-dessus  de  50  milligrammes. 

F. -P.  Merki.Kx. 
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IV 

QUESTION  MÉDICO-MILITAIRE 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  la 
Marine  de  Guerre  et  la  Marine  marchande. 

La  prophylaxie  de  latiiberciilose  dans  la  Marine  de 
Guerre.— MM.Pl,Azy  et  HEDERER.  — La  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  dans  la  Marine  de  guerre,  ne  représente  qu’un  ’ 
•aspect  de  la  lutte  antituberculeuse  dans  la  société.  Mais 
elle  emprimte  au  milieu  maritime  certains  caractères  qui 
lui  sont  propres  et  que  les  auteurs  soulignent  avec  clarté. 

Leur  étude  comporte  deux  parties,  car  le  problème 
doit  être  envisagé  tour  à  tour  chez  les  marins  (personnel 
militaire)  et  chez  les  ouvriers  des  arsenaux  (personnel 
civil).  È-.'* 

i»  Prophylaxie  dans  les  équipages  de  la  flotte.  —  Un 
aperçu  historique,  une  courte  bibliographie  et  une  sta¬ 
tistique  globale  montrent  que  le  Service  de  santé  de  la 
Marine  a  joué,  depuis  1896,  un  véritable  rôle  de  précurseur 
dans  la  lutte  antituberculeuse. 

Deux  groupes  de  facteurs  Influent  sur  la  fréquence  de  la 
bacillose  dans  la  Marine  de  guerre. 

A.  Les  -premiers  sont  inhérents  à  l'individu  et  à  la 
société.  Plazy  et  Hederer  mentionnent,  dans  cette  caté¬ 
gorie  ;  l’allergie,  8o'à  85  p.  100  des  recrues  étant  aller¬ 
giques  à  leur  incorporation  ;  le  jeune  âge  des  marins  qui, 
en  pleine  adolescence,  embrassent  une  vie  rude,  capable 
de  rompre  l’équilibre  physiologique  ;  la  race,  car  le  recru¬ 
tement  s’effectue,  pour  une  forte  proportion,  en  Bre¬ 
tagne  où  sévit,  plus  qu’ailleurs,  l’infection  bacillaire  ;  le 
milieu  social  auquel  appartiennent  les  familles  de  marins, 
•avec  ses  tares  et  habitudes  favorisantes  (alcoolisme  sur¬ 
tout  et  mauvaise  hygiène  domestique,  etc.). 

B.  Les  seconds  sont  inhérents  à  la  vie  maritime,  comme 
il  ressort  du  tableau  consacré  à  l’habitabilité  du  navire  de 
combat  moderne  ;  immense  caisse  métallique,  comparti¬ 
mentée  à  l’excès,  où  le  soleil  pénètre  parcimonieusement, 
•où  les  variations  de  température  sont  considérables  et 
brutales,  où  régnent  un  haut  degré  d’humidité  «  fléau  de  la 
na'vigation  »,  une  sorte  de  confinement  avec  viciation 
permanente  de  l’atmosphère  par  divers  facteurs  d’ordre 
militaire  et  industriel...  Toutefois,  si  depuis  1898  on  a 
.souvent  décelé,  dans  ce  milieu,  la  présence  d’une  flore 
passagère  banale,  aucime  recherche  n’a  pu  y  mettre  en 
évidence  celle  du  bacille  de  Koch, 

La  vie  de  bord  détermine  une  usure  précoce  de  l’indi¬ 
vidu  et  l’expose  à  de  multiples  causes  de  défaillance. 
Enfin  le  climat  wan»  peut  avoir,  en  haute  mer,  certaines 
vertus  tonifiantes  et  équilibrantes,  mais  ses  bons  effets 
ne  semblent  guère  se  manifester  siur  les  équipages  mili¬ 
taires  qui  séjournent  surtout  dans  les  ports  et  les  arse- 

Or,  malgré  ces  conditions,  en  apparence  défavorables, 
les  auteurs  montrent  que  les  marins  paient  im  moins  lourd 
tribut  à  la  tuberculose  que  les  populations  côtières  cor¬ 
respondantes.  Cette  disproportion  (i  p.  4  à  Brest,  i  p.  2  à 
Toulon)  tient  au  fait  que  les  mesures  de  prophylaxie  en 


vigueur  corrigent  les  influences  morbides  de  la  vie  et  du 
milieu  maritime. 

L'ensemble  de  ces  mesures  prophylactiques  a  pour  but  :  de 
dépister  les  tuberculeux  à  l’entrée,  d’éliminer  le  plus  rapi¬ 
dement  possible  les  bacillaires  avérés  ;  de  soutenir  enfin  la 
résistance  des  organismes  sains  à  l’infection  soit  par  l’amé¬ 
lioration  de  l’hygiène  individuelle  et  collective  à  bord  ; 
soit  par  la  création, chez  les  sujets  indemnes,  d’un  état  de 
prémunition. 

Plazy  et  Hederer  analysent  successivement  les  divers 
points  de  la  prophylaxie,  soulignent  la  rigueur  du  bar¬ 
rage  à  l’incorporation,  «  filtre  aussi  serré  que  le  permettent 
les  moyens  d’investigation  mo(^emes  (cliniques,  radio¬ 
scopiques  et  bacilloscopiques)  ».  Ils  montrent  avec  quelle 
■vigilance  on  surveille  médicalement  les  marins  pendant 
toute  la  durée  de  leur  service,  grâce  aux  visites  pério¬ 
diques  de  santé,  d’embarquement  ou  de  débarquement, 
grâce  à  la  pratique  des  pesées  régulières,  de  l’examen 
sous  écran  en  série.  Ils  indiquent  là  qualité  des  mesmes 
d’hygiène  qui  permettent  de  combattre  l’insalubrité  du 
navire  (aéro-ventilation,  chauffage,  aspiration  des  pous¬ 
sières,  essuyage  humide  des  parquets...)  et  de  favoriser 
la  résistance  organique  (alimentation  abondante  et  choi¬ 
sie,  entraînement  physique  rationnel,  répression  de  l’al¬ 
coolisme,  développement  des  foyers  du  marin,  causeries 
et  films  éducatifs,  vaccination  au  B  C  G.  de  certaines 
catégories  du  personnel...). 

Cependant,  malgré  ce  faisceau  prophylactique,  la  lutte 
n’est  pas  toujours  -victorieuse.  Aussi  la  Marine  a-t-elle 
prévu  une  «  maison  de  repos  »  à  Toulon,  «  l’Oratoire  », 
ouverte  aux  marins  fatigués  ;  des  services  de  phtisiologie 
dans  les  hôpitaux  pour  les  bacillaires  ;  et  même  un  sana¬ 
torium  de  plaine,  à  Rochefort,  où  peuvent  être  centralisés 
et  soignés  les  malades  justiciables  d’une  ciure  sanatoriale. 

Les  auteurs  estiment  que  les  moyens  dont  la  Marine 
dispose  actuellement  pour  combattre  le  fléau  bacillaire 
sont  imposants,  supérieurs,  à  cause  de  l’examen  radio¬ 
logique  obligatoire  de  tous  les  hommes  et  d’une  surveil¬ 
lance  plus  étroite  pendant  le  service,  aux  moyens  en 
usage  dans  les  Marines  étrangères.  Mais  pour  augmenter 
encore  leur  efficacité,  ils  souhaitent  une  collaboration 
plus  étroite  entre  les  Services  de  santé  militaire  (Marine 
et  Armée)  et  les  organismes  de  Défense  sociale  :  car  il 
n’y  a  pas  une  prophylaxie  maritime  ou  militaire  de  la 
tuberculose,  il  n'y  a  pas  une  prophylaxie  sociale,  il  y  a  une 
prophylaxie  nationale. 

2“  Prophylaxie  dans  les  arsenaux.  —  Depuis  1896,  la 
Marine  a  lié,  pratiquement,  et  autant  qu’elle  pouvait  le 
faire,  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  ses  arsenaux 
avec  la  prophylaxie  réalisée  dans  les  populations  civiles 
environnantes. 

Elle  applique  au  personnel  ouvrier,  mutatis  mutan- 
dis,  les  plus  grandes  mesures  de  défense  en  -vigueur 
pour  les  équipages  :  barrage  à.  l’entrée  et  dépistage  des 
tuberculeux  et  des  prédisposés  ;  contre-visites  des  apprentis 
et  des  ouvriers  dans  un  délai  de  deux  ou  six  mois  avant  de 
prononcer  leur  admission  définitive  ;  surveillance  médi¬ 
cale  des  suspects. 

De  plus,  elle  poursuit  le  combat  ;  dans  les  arsenaux,  en 
améliorant  l’hygiène  indi-viduelle  et  les  conditions  du 
travail  ;  dans  les  familles  ouvrières,  à  l’occasion  des  visites 
domiciliaires  effectuées  par  ses  médecins,  'pionniers,  infa- 
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tigablcs  de  la  croisade  anti-alcoolique  et  antibacillaire. 

On  leur  doit  de  travailler  à  la  vulgarisation  de  la 
vaccination  des  «  Tout-Petits  »  par  le  BCG  et  de  faire 
souvent  des  adeptes  dans  le  Corps  médical  de  leur  région 
(cas  d'Indret) , 

Enfin  la  Marine  soigne  les  ouvriers  tuberculeux  dans  ses 
hôpitaux  et  ouvre  à  ceux  qui  sont  cliniquement  justi¬ 
ciables  d'une  cure  sanatoriale,  le  service  de  plitisiothé- 
rapie  maritime  de  Rochefort. 

Il  en  résulte  que  la  morbidité  et  la  mortalité  bacillaires 
ont  notablement  baissé  :  la  première  de  75  p.  100  et  la 
seconde  de  70  p.  loo  environ,  en  trente  ans,  au  port  de 
Brest. 

Ces  chiffres  soulignent  la  ténacité  et  l’efficacité  des 
luttes  que  les  médecins  de  la  Marine  nationale  ont  sou¬ 
tenues,  depuis  le  début  du  siècle,  dans  les  milieux  ouvriers 
des  arsenaux. 

Ees  auteurs  concluent  à  nouveau  qu’une  collaboration 
plus  active  entre  les  autorités  civiles  et  militaires  contri¬ 
buerait,  pour  les  mêmes  raisons,  à  augmenter  le  rendement 
actuel  de  la  prophylaxie  antituberculeuse  chez  le  per¬ 
sonnel  ouvrier  du  département.  . 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  la  Marine  mar¬ 
chande. — Le  Dr  Marcei,  Ceerc  rappelle  d’abordlesdon- 
nées  essentielles  du  programme  de  lutte  contre  la  tuber- 
.culose  dans  la  Marine  marchande  dressé  par  les  hygié¬ 
nistes  maritimes  et  qui  se  résume  ainsi  :  éviction  des 
marins  tuberculeux  à  l’embarquement  ;  hygiène  de  la 
construction  des  navires  et  de  la  vie  à  bord  ;  travail, 
logement,  nourriture  ;  mise  à  la  disposition  du  marin 
tuberculeux  de  toutes  les  ressources  diagnostiques,  pro¬ 
phylactiques,  curatives  que  possède  l’armement  antitu- 
berciüeux  national  pour  tous  les  tuberculeux  et  leur 
famille  ;  son  élimination  définitive  de  la  navigation  par 
la  mise  à  la  retraite.  Puis  il  montre  ce  qui  a  été  fait  par 
le  ministère  de  la  Marine  marchande. 

Comme  il  n’y  avait  pas  et  qu’il  n’y  a  pas  de  Service 
d’hygiène  au  ministère  de  la  Marine  marchande,  il  ne 
pouvait  pas  y  avoir,  pour  l’application  d’un  programme 
quelconque,  d’action  concertée,  soutenue,  continue. 
Mais  la  campagne  organisée  par  les  hygiénistes  maritimes 
avait  alerté  tous  les  milieux  intéressés.  Administration 
de  la  Marine  marchande,  parlementaires  des  régions 
maritimes,  les  hygiénistes,  les  armateurs,  les  marins  et 
leurs  syndicats,  les  médecins  de  la  Marine  marchande, 
l’opinion  publique,  surtout  dans  nos  départements 
côtiers,  connaissaient  à  la  fois  l’existence  du  fléau  tuber¬ 
culeux  marin  et  les  remèdes  à  lui  opposer.  Si  bien  que, 
sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  application  méthodique  et 
progressive  par  les  pouvoirs  publics  d’un  plan  d’ensemble, 
chaque  fois  qu’une  occasion  se  présentait  de  prendre  une 
des  mesures  antituberculeuses  connues,  soit  lors  de  la 
refonte  des  lois  maritimes,  soit  dans  l’application  courante 
de  ces  lois,  elle  était  saisie  au  passage.  Parce  qu’il  y  avait 
une  opinion  établie  et  des  hommes  prêts  à  servirunecause. 
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il  se  trouve  qu’en  grande  partie,  grâce  à  des  efforts 
cependant  dispersés,  le  programme  antituberculeux  a  été 
réalisé  et  continue  à  se  réaliser. 

C’est  ainsi  que  l’obligation  de  la  visite  médicale  avant 
l’embarquement  établie  par  le  nouvel  article  8  du  Code  du 
travail  maritime,  précisant  que  l’embarquement  du 
marin ‘ne  doit  présenter  aucun  danger  pour  sa  sécurité 
et  pour  celle  du  reste  de  l’équipage,  écarte  des  bords  les 
marins  tuberculeux.  Puis  d’rme  part  toutes  les  disposi¬ 
tions  légales  nouvellement  adoptées  et  concernant  le 
travail,  loi  de  huit  heures,  repos  hebdomadaire,  protec¬ 
tion  contre  le  froid,  la  chaleur,  les  gaz  toxiques,  les  causes 
d’accidents  ;  d’autre  part,  les  nouvelles  prescriptions 
concernant  la  nourriture,  qui  doit  être  la  mime  que  sur 
les  navires  de  guerre,  interdiction  aux  marins' d’embar¬ 
quer  de  l’alcool,  interdiction  aux  armateurs  de  donner  à 
forfait  la  fourniture  de  l’alimentation,  ont  pour  effet 
d’assurer  repos,  confort,  bien-être  aux  marins,  par  con¬ 
séquent  de  leur  assurer  un  bon  niveau  de  résistance  phy¬ 
sique  aux  maladies,  à  la  tuberculose. 

D’après  l’auteur,  les  nouvelles  données  relatives  à  la 
tuberculose,  notamment  la  rareté  de  la  contagion  entre 
adultes,  n’appellent  aucun  changement  à  ce  programme 
d’action  antituberculeuse  dont  l’application  doit  être 
poursuivie. 

Il  y  propose  cependant  une  adjonction  en  vue  de  pro¬ 
téger  les  fils  des  marins  tuberculeux  et  qui  consiste  à  ras¬ 
sembler  ceux  qui  seraient  justiciables  du  préventorium, 
dans  un  préventorium  spécial  situé  auprès  d’un  grand 
port  de  mer,  dépendant  du  ministère  de  la  Marine  mar¬ 
chande  et  qui  serait  en  même  temps  une  école  de  marins. 
Ils  y  seraient  soignés,  instruits  et  éduqués.  Ainsi  complété, 
le  programme  d’action  antituberexfleuse  permettrait  de 
récupérer,  par  une  double  manœuvre  de  solidarité  et 
d’intérêt  national,  un  effectif  appréciable  d’excellents 
marins  du  commerce,  c’est-à-dire  sains  de  corps  et  pour¬ 
vus  d’une  bonne  instruction  professionnelle. 

Discussion. 

M.  D.  Oemer  (de  Marseille)  pense  qu’il  est  indispensable 
que  les  règles  générales  de  prophylaxie  soient  appliquées 
aux  navigateurs  pour  éviter  la  contamination,  même 
chez  l'adulte.  Il  convient  de  réorganiser  la  visite  à  rem¬ 
barquement  pour  la  rendre  efficace,  de  faire  comprendre 
aux  inscrits  maritimes  l’intérêt  de  ces  examens  pour  eux 
et  leur  famille  ;  il  convient  enfin  de  donner  aux  tuber¬ 
culeux  contagieux  les  moyens  de  se  soigner  en  précisant 
dans  quelles  conditions  la  tuberculose  est  un  risque 
professionnel  dont  l’administration  est  responsable,  et 
par  quelles  mesures  d’assistance  devra  se  traduire  cette 
responsabilité. 

Jean  Oemer. 
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Parti  social  de  la  Santé  publique.  —  Le  Parti  social 
de  la  Santé  publique,  réuni  le  lo  juillet  1935,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Paul  Jourdain,  ancien  ministre,  après  avoir 
entendu  les  rapports  du  Dr  Georges  Boyé,  secrétaire 
général,  sur  la  situation  morale  du  parti,  et  du  Dr  Georges 
Schreiber,  vice-président,  sur  la  Carence  de  l'Autorité  et 
la  Santé  publique,  réprouve  le  laissez-aller  qui  règne  en 
France  en  matière  de  santé  publique. 

1“  Le  P.  S.  S.  P.  demande  une  fois  de  plus  que  le  fonc¬ 
tionnement  du  ministère  de  la  Santé  publique  soit  assuré 
par  des  techniciens,  comme  celui  de  tous  les  autres  minis- 

Il  souhaite  que  le  ministre  de  la  Santé  publique  s’en¬ 
toure  de  collaborateurs  préparés  et  qualifiés  pour  s’oc¬ 
cuper  de  la  Santé  publique. 

2“  Le  P.  S.  S.  P.  demande  l’application  rigoureuse  des 
lois,  arrêtés  et  ordonnances  qui  régissent  en  P'raiice  la 
Santé  publique. 

3“  Pour  que  les  sanctions  indispensables  soient  prises 
et  appliquées,  le  P.  S.  S.  P.  demande,  notamment  à  Paris 
et  dans  les  grandes  villes,  la  création  à’agents  de  police 
sanitaire,  hommes  ou  femmes,  spécialement  éduqués. 

Le  Parti  social  de  la  Santé  publique,  dans  la  même 
séance,  a  émis  le  vœu  suivant  ; 

Par  un  décret-loi  en  date  du  25  juin  dernier  inséré 
dans  le  Journal  officiel  du  30  juin  suivant,  le  gouverne¬ 
ment  a  établi,  au  profit  des  bouilleurs  de  cru,  dans  tous 
les  départements  où  le  Conseil  général  aurait  pris  une 
délibération  conforme,  la  liberté  illimitée  pour  les  bouil¬ 
leurs  de  cru,  c’est-à-dire  le  droit  légal  de  distiller,  sans 
payer  aucun  impôt,  l’alcool  soi-disant  destiné  à  la  con¬ 
sommation  familiale  qui  était,  dans  la  législation  anté¬ 
rieure,  fixé  à  10  litres  d’alcool  pur.  La  consommation  de 
l’alcool  ainsi  encouragée  par  les  Pouvoirs  publics  va  donc 
se  trouver  accrue  d’une  manière  d’autant  plus  dange¬ 
reuse  qu’elle  sera  incontrôlable. 

Dans  ces  conditions,  le  P.  S.  S.  P.  croit  devoir  faire 
entendre  sa  voix.  Il  demande  que  soit  consulté  le  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique  qui  doit  être  en  France  non  seule¬ 
ment  le  ministre  de  la  Santé  physique,  mais  encore  celui 
de  la  Santé  morale  et  que,  d’accord  avec  celui-ci,  soit 
signé  un  nouveau  décret  ramenant  à  la  législation  anté¬ 
rieure  le  privilège  des  bouilleurs  de  cru,  décret  qui  serait 
plus  conforme  à  la  sauvegarde  de  la  Sauté  publique. 

Cours  de  vacances  de  gynécologie  (Hôpital  Broca).  — 
M.  R.  PAI.MER,  chef  des  travaux,  et  les  cliefs  de  clinique 
et  assistants  du  service  feront  un  cours  de  vacances  du  16 
au  28  septembre  1935. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  et  aux  étudiants  en  fin  d’études,  désirant 
acquérir  la  pratique  des  méthodes  thérapeutiques  actuel¬ 
les  en  gynécologie. 

Durée  :  deux  semaines  chaque  jour  sauf  le  dimanche. 
Le  matin,  de  9  à  12  h.  30  ;  opérations,  consultations, 
applications  de  radium,  de  diathermie,  de  diathermo¬ 
coagulation  et  d’ondes  courtes,  insufflations  tubaires, 
injections  intra-utérines  de  lipiodol,  titrages  hormo¬ 
naux,  etc...  L’après-midi,  de  5  à  7  heures  :  cours  et 
examen  de  malades  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  16  septembre.  — 
10  heures.  Consultation  externe.  —  17  heures.  M.  Palmer  ; 
Diagnostic  gynécologique.  Hystérométrie.  Biopsie.  Indi¬ 


cations  de  l’hÿstérographie  au  lipiodol,  de  l’hystérosco¬ 
pie  et  de  la  ponction  du  Douglas. 

Mardi  17  septembre.  —  9  heures.  M.  Lejeune  ;  Tech¬ 
nique  des  applications  de  diatliermie  et  de  diathermo¬ 
coagulation.  Démonstration  pratique.  —  10  heures. 
M.  Parat,  chef  du  laboratoire  :  Indications,  technique  et 
résultats  de  la  biopsie  en  gynécologie  ;  projections.  — 
Il  heures.  Opérations.  —  17  heures.  M.  Moricard  : 
Physiologie  génitale.  Le  cycle  génital.  Hormones  de 
l’ovaire  :  folliculine,  lutéine.  Menstruation.  Conditions 
de  fonctionnement  de  l’ovaire  :  Hormones  anté-hypo- 
physaires. 

Mercredi  18  septembre.  —  9  h.  30.  M.  Palmer  ;  Consul¬ 
tation  externe.  — ■  10  h.  30.  M.  Lejeune  ;  Technique  de 
l’hystérographie  au  lipiodol.  Démonstrations.  —  17  heu¬ 
res.  M.  Palmer  :  Fibro-myonies  de  l’utérus.  Rauio- 
thérapie.  Myomectomie.  Hystérectomie  pour  fibromes. 
Greffes  ovariennes. 

Jeudi  19  septembre.  —  9  heures.  M.  Mallet,  radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux  :  Principes  de  curiethérapie.  — 
10  heures.  Opérations  et  consultation  externe.  —  17  heu¬ 
res,  M,  Lejeune:  Utérus  gravide.  Avortement  et  accidents 
consécutifs.  Curage  digital.  Curettage. 

Vendredi  20  septembre.  ■ —  10  h.  30.  M.  Lejeune  : 
Technique  et  indications  de  l’insufflation  tubaire.’ 
Démonstration  pratique.  —  17  heures.  M.  Jonard,  chef 
de  clinique  :  i»  Rétroversions  utérines  :  pessaires,  hysté- 
ropexics,  ligemcntopexies.  2®  Déchirure  périnéale.  Pro¬ 
lapsus  génitaux  ;  périnéorraphies.  Opérations  combinées. 
Cloisonnement  du  vagin.  Colpo-hystérectoniie  subtotale. 
Cysto-hystéropexie. 

Samedi  21  septembre.  —  9  h.  30.  Opérations.  —  11  heu¬ 
res.  Démonstrations  de  diathermie  et  de  diathermo¬ 
coagulation.  —  17  heures.  M.  Moricard  :  Blennoragie. 
Métrites.  Indications  du  filhos,  de  l’ékctroeaagulation 
et  des  amputations  du  col.  Diagnostic  des  pertes  blanches. 

Lundi  23  septembre.  —  9  heures.  M.  J  ayle,  ancien  chef 
des  travaux  de  gynécologie  :  Diagnostic  gynécologique 
chez  la  jeune  fille.  —  10  heures.  Consultation  externe.  — 
17  heures.  M.  Palmer  :  Salpingites.  Pelvi-péritonites. 
■Vaccination.  Diathermie.  Colpotomie.  Interventions 
pour  salpingites.  Tuberculose  utéro-annexielle. 

Mardi  24  spetembre.  —  9  heures.  M.  Moricard  ;  Explo¬ 
rations  hormonales.  Démonstration  de  la  technique  de 
la  réaction  d’Aschheim-Zondek  (procédé  rapide  de  Fried- 
mann-Brouha  sur  la  lapine).  —  10  heures,  M.  Parat: 
L’examen  histologique  extemporané  au  cours  des  inter¬ 
ventions  gynécologiques.  Démonstration.  —  il  heures. 
Opération.  — •  17  heures.  M.  Moricard  :  Ménopause. 
Aménorrhées.  Métrorragies  d’origine  ovarienne.  Théra¬ 
peutique  hormonale. 

Mercredi  25  septembre.  —  9  li.  30.  M.  Palmer  :  Consul¬ 
tation  externe.  —  ii  h.  30.  M.  Lejeune  :  Démonstrations 
d’hystérographie.  ■ —  17  heures.  M.  Palmer  :  1°  Cancers 
du  corps  de  l’utérus.  2»  Cancers  du  col  utérin.  Diagnostic 
précoce.  Indications  thérapeutiques.  Technique  opé¬ 
ratoire  du  professeur  Proust.  Mikulicz. 

Jeudi  26  septembre.  —  9  heures.  M.  Mallet  :  Technique 
de  la  curiethérapie  du  cancer  du  col  utérin.  —  10  heures. 
Opérations  et  consultation  externe.  -—  17  heures  : 
M.  Douay,  ancien  chef  des  travaux  de  gynécologie  : 
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■stérilité  utérine  et  tubaire.  Indications  de  l'insufflation 
et  du  lipiodol.  Opérations  pour  stérilité.  . 

Vendredi  27  septembre.  —  ir  h.  30.  —  M.  Lejeune  ; 
Démonstration  d’insufflations  tubaires.  • —  17  heures. 
M.  Palmer  :  Les  tumeurs  de  l’ovaire  et  du  ligament 

Samedi  28  septembre.  —  10  heures.  Opérations.  — 
17  heures  :  M.  Palmer  :  Grossesse  extra-utérine.  Son 
Iraitement.  Les  idées  du  professeur  Proust  sur  la  G.  E.  U. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

S’inscrire  au  Secrérariat  de  la  Faculté  (guicliet  n»  4), 
les  lundis^  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

1er  Congrès  International  de  gastro-entérologie  (Bru¬ 
xelles,  5,  6,  7  août  1935).  —  Le  Congrès  international 
de  gastro-entérologie  se  tiendra  à  Bruxelles,  du  5  au 
7  août  1935- 

La  fonction  digestive  est  une  des  plus  importantes 
fonctions  de  l’organisme  humain. 

L’étude  des  troubles  de  cette  fonction  ainsi  que  l’étude 
des  maladies  de  son  appareil  exigent,  à  l’heure  actuelle, 
des  réunions  communes  de  tous  ceux  qui  ont  fait  de  cette 
étude  l’objet  de  leurs  observations,  de  leur  pratique  jour¬ 
nalière  ou  de  leurs  recherches  spéciales. 

Les  questions  de  gastro-entérologie  ont  été  discutées, 
jusqu’à  ce  jour,  dans  des  Congrès  nationaux  ou  interna¬ 
tionaux  de  sociétés  dont  l’activité  ne  vise  qu’une  seule 
des  branches  de  l’art  de  guérir  :  Sociétés  de  médecine. 
Sociétés  de  chirurgie,  etc. 

On  estime,  aujourd’hui,  que  l’heure  est  venue  d’envi¬ 
sager  ces  questions  dans  leur  ensemble  et  sous  leurs  divers 
aspects,  dans  des  séances  communes  réunissant  les  méde¬ 
cins,  les  chirurgiens,  les  radiologues,  les  physiologues, 
les  anotomo-pathologues  et  les  bio-chimistes  de  tous  les 
pays. 

A  l’initiative  de  la  Société  belge  de'  gastro-entéro¬ 
logie,  il  s’est  constitué  un  Comité  pour  l’organisation  de 
la  première  Réunion  internationale  de  gastro-entérologie 
qui  aura  lieu,  à  Bruxelles,  au  début  du  mois  d’août  1935, 
..à  l'occasion  de  l’Exposition  universelle  de  Bruxelles  en 
1935  et  pendant  celle-ci. 

Le  Comité  est  composé  comme  suit  : 

Président  ;  Dr  J,  Schoemaker  (La  Haye-Hollande). 

Vice-présidents :Vtoiess&xrs  Jean  Demoor  (Bruxelles); 
M.  Ide  (Louvain). 

Secrétaire  général  :  Dr  Georges  Brohée  (Bruxelles) 

Secrétaires-adjoints  ;  Dr  L.  Daumerie  (Bruxelles)  ; 
Dr  J.  Massion  (Bruxelles). 

Trésorier  :  Dr  F.  Evely  (Bruxelles). 

Présidents  des  sections  :  Médecine  ;  professeur  O.  Weill 
.(Bruxelles)  ; 

Chirurgie  :  Dr  L.  Mayer  (Bruxelles)  ; 

Radioi4)Gie  :  Dr  E.  Henrard  (Bruxelles)  ; 

Anatomo-pathologie  et  bio-chimie  :  professeur  A. 
.Dustin  (Bruxelles). 

Membres  :  Les  professeurs  ;  P.  de  Beule  (Gand)  ; 
L.  Delrez  (Liège)  ;  J.  Firket  (Liège)  ;  F.  Neumann 
(Bruxelles)  ;  P.  Nolf  (Liège)  ;  J .  Sebrechts  (Bruges)  ; 
.'Snoeks  (Anvers)  ;  P.  Vandervelde  (Bruxelles)  ;  Van 
iGoldsenhove  (Louvain)  ;  J.  Verhoogen  (Bruxelles). 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour. 

PrEmeèRB  question  :  Les  gastristes.  —  Rapporteurs. 

J»  Médecine  :  i.  Angleterre,  M.  A.-P.  Hurst  (Windsor 


Berkshire)  ;  2.  Autriche,  M.  Walter  Zweig  (Vienne). 

2“  Chirurgie  :  i.  Allemagne,  M.  G.-E.  Konjetzny 
(Dortmund)  ;  2.  Suisse,  M.  Paschoud  (Lausanne). 

3°  Radiologie  :  i.  Allemagne,  M.  H.-H.  Berg  (Dort¬ 
mund). 

4“  Aanatomo-pathologie  :  i.  France,  M.  P.  Moutier 
(Paris). 

5°  Bio-chimie  :  i.  France,  M.  G.  Lion  (Paris). 

DeuxièmÉ  question  :  Les  colites  ulcéreuses  non  ami¬ 
biennes.  —  Rapporteurs  : 

l»  Médecine  :  i.  Espagne,  M.  Gallart-Monès  (Barce¬ 
lone)  ;  2.  Hollande,  M.  Snapper  (Amsterdam). 

2“  Chirurgie  :  i.  P'rance,  M.  Lardenuois  (Paris)  ; 
2.  Italie,  M.  Donati  M.  (Milan). 

30  Radiologie  :  i.  Italie,  M.  V.  Dall’Acqua  (Milan). 

4“  Anatomo-pathologie  :  i.  Belgique,  M.  A.  Dustin 
(Bruxelles)  ;  2.  Danemark,  M.  Wimtrup  (Copenhague). 

5“  Bio-chimie  ;  i.  France,  M.  Goiffon  (Paris). 

Les  médecins  qui  désireraient  assister  aux  séances  de 
ce  premier  Congrès  de  gastro-entérologie  et  prendre  part 
aux  discussions  d’im  des  aspects  d’une  de  ces  questions 
sont  instamment  priés  d’en  aviser  le  secrétaire  général  : 
M.  le  Dr  Georges  Brohée,  64,  rue  de  la  Concorde,  Bru- 

Semaine  médicale  internationale  en  Suisse.  —  Cette 
semaine  médicale  est  organisée  par  le  Journal  suisse  de 
médecine  et  aura  lieu  à  Montreux,  du  9  au  14  septembre 
1935.  sous  le  patronage  du  haut  Conseil  fédéral  de  la 
Confédération  suisse. 

Le  Comité  est  composé  du  conseiller  fédéral  D'  Etter, 
chef  du  département  fédéral  de  l’Intérieur  ;  du  conseiller 
d’Etat  N.  Bosset,  chef  deu  département  de  l’Intérieur 
du  canton  de  Vaud  ;  de  la  ville  de  Montreux  représentée 
par  MM.  R.  Maron  et  D'  O.  Vuilleumier  ;  Dr  Henri 
Carrière,  directeur  du  Service  fédéral  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  Berne;  le  recteur  de  l’Université  de  Lausanne, 
prof.  Dr  A.  Barraud.  Des  doyens  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  :  prof.  Dr  John  Stechelin,  Bâle  ;  prof.  Dr  E.  Burgi, 
Berne  ;  prof.  Dr  E.  Bujard,  Genève  ;  prof.  D'  Reinbold, 
Lausanne  ;  Prof.  Dr  H.-W.  Maier,  Surich  ;  Dr  R.  Garraux, 
président  de  la  Fédération  des  médecins  suisses.  Dr  S. 
Chapuis,  président  de  la  Société  vaudoise  de  médecine. 
Prof.  Dr  L.  Michaud,  Lausanne  ;  de  la  Rédaction  et  des 
éditeurs  du  Journal  suisse  do  médecine. 

Programme.  —  Dimanche  8  septembre  1935.  —  Réu¬ 
nion  des  participants  et  de  leurs  familles,  au  Casino  de 
Montreux,  dès  20  h;  30. 

Lundi  9  septembre  1935.  —  Ouverture  de  la  Semaine 
médicale  internationale  par  M.  le  conseiller  fédéral 
Dr  Etter.  Discours  des  représentants  officiels. 

Thérapie  générale.  —  Prof.  Sir  Henry  Dale,  Londres  : 
Die  Pharmakologie  des  Mutterksoms  ;  Geh.-Rat.  prof. 
H.  Straub,  Munich  ;  150  J  ahre  Digitalistherapie  ;  prof.  E. 
deQuervain,  Berne  :  Die  wissenschaftlichen  Grundlagen 
der  Kropfprophylaxe  ;  prof.  L.  Brunschvicg,  Paris  ; 
Intelligence  et  Intuition. 

Mardi  10  septembre  1935.  —  Vitamines  et  hormones.  — 
Prof.  P.  Karrer,  Zurich  ;  Die  neuere  Entwicklung  der 
Vitaminforschung  ;  Geh.  Rat  prof.  P.  vau  Muller, 
Mimich  :  Die  nueren  Anschaungen  über  Fettsucht,  ihre 
Entstehung  und  Bekâmpfimg  ;  prof.  J.  Bauer,  Vienne  : 
Ueber  die  Beziehungen  der  Éndokrinologie  zur  Verer- 
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buugslehre  ;  prof.  E.  Laqueur,  Amsterdam  :  Mânuliches 
und  weibliches  Hormon  ;  prof.  E.  Abderhalden,  Halle  : 
Ueber  die  Abhângigkeit  des  Vitamin-  mid  Hormon- 
bedarfs  von  .bestimmten  Bedingungen.  ;  prof.  H.-E. 
Sigesrist,  Baltimore  :  E’inquiétude  actuelle  dans  le 
monde  médical. 

Mercredi  ii  septembre  1935.  —  Pathologie  interne.  — 
Prof.  G.  Sanarelli,  Rome  :  Les  allergies  hémorragiques 
dans  la  pathologie  humaine  et  expérimentale  ;  prof.  Ch. 
Nicolle,  Tunis  :  Les  infections  inapparentes  ;  prof.  A. 
Lemierre,  Paris  :  Les  septico-pyohémies  à  Bacillus  fun- 
duliformis  ;  prof.  R.  Staéhelin,  Bâle  :  Die  Atmungsin- 
suffizienz  und  ihre  Behandlung  ;  prof.  Egas  Moniz,  Lis- 
bomie  :  Résultats  cliniques  de  l’angiographie  cérébrale. 

Visite  des  cliniques  universitaires  à  Lausamie. 

Prof.  L.  Michaud,  Lausanne  ;  Questions  actuelles  de 
pathologie  clinique  des  néphropathies 

Jeudi  12  septembre  1935.  —  Pédiatrie  et  aiimentatlon. 
—  Prof.  P.-A.-A.  Nobécourt,  Paris  :  Les  insuffisances 
de  croissance  staturaie  ;  prof.  E.  l^eer,  Surich  :  Die  végé¬ 
tative  Neurose  des  Kleinkindes  (Abrodynie).  Excursion 
à  Broc  et  visite  des  usines  Nestlé. 

Vendredi,  13  septembre  1935.  — ■  Cancer  et  radiothé¬ 
rapie.  — ■  Prof.  M.  Askanazy,  Genève  :  Le  rôle  des  études 
expérimentales  sur  les  tumeurs  ;  prof.  I.  Holmgren, 
Stockholm  :  La  tuberculine  et  le  BCG  dans  le  cancer  de 
l’estomac  ;  prof.  H.  Hartmann,  Paris  :  Les  radiations 
et  le  bistouri  dans  le  traitement  des  cancers  ;  prof.  A. 
Rosselet,  Lausanne  :  La  radiothérapie  fonctionnelle  ; 
prof.  E.  Burgi,  Berne  :  Neue  wissenschaftliche  Wege  der 
Balneologie  ;  prof.  P.-M.  Besse,  Genève  :  La  physio¬ 
thérapie  lacustre. 

Soirée  réservée  aux  discussions  et  libre  échange  de 
vues  entre  les  participants  de  la  S.  M.  I. 

Samedi,  14  septembre  1935.  —  Questions  actuelles.  — 
Prof.  F.  Verzar,  Bâle  :  Neue  Erkenntnisse  über  die 
Résorption  aus  dem  Darm  ;  Geh.-Rat.  prof.  E.  Payr, 
Leipzig  :  Neue  Gesichtpunkte  zur  Behandlung  von 
Gelenkkrankhelten  ;  prof.  Y.  Diaz,  Madrid  :  Le  méta¬ 
bolisme  dans  les  affections  musculaires  ;  prof.  H.-W. 
Maier,  Zurich  :  Die  Biologie  des  Toxikomanien. 

Les  séances  commenceront  à  9  heures  précises  au 
Montreux-Palace.  Les  conférences  générales  auront  lieu 
vers  la  fin  de  l’après-midi.  Les  conférences  seront  données 
dans  la  langue  qu’indique  le  programme. 

Il  est  prévu  à  côté  des  conférences  quelques  manifes¬ 
tations  scientifiques  et  mondaines. 

Visite  des  institutions  médicales,  telles  que  la  nouvelle 
clinique  médicale  de  l’Université  de  Lausanne,  sous  la 
conduite  des  membres  de  la  Faculté. 

Déjeuner  offert  par  le  Conseild’Etat  vaudois  au  château 
de  Clüllon. 

Réception  dans  la  propriété  du  Dr  Klebs  à  Nj'on. 


Banquet  pour  les  participants.  Les  dames  y  seront  les 
bienvenues. 

Invitation  de  la  maison  Nestlé  et  visite  de  ses  usines 
de  Broc,  pour  laquelle  des  autos  seront  mises  à  disposi- 

Excursion  en  Gruyère. 

Le  8  septembre  dès  20  h.  30,  réception  au  Casino  de 
Montreux  pour  les  participants  et  leurs  familles. 

Un  Comité  de  dames  sera  à  la  disposition  des  familles 
des  participants. 

Il  y  aura  une  exposition  de  produits  pharmaceutiques 
et  d’appareils  médicaux. 

Les  participants  bénéficieront  de  faveurs  spéciales 
pour  le  voyage  et  le  séjour.  Les  chemins  de  fer  fédéraux 
accorderont  une  réduction  de  15  à  45  p.  100  au  sujet  de 
laquelle  tout  renseignement  sera  fourni  par  le  secré¬ 
tariat  de  la  S.  M.  I.  Le  chemin  de  fer  Montreux-Ober- 
land-Bernois  ainsi  que  les  sept  chemins  de  fer  de  mon¬ 
tagne  régionaux  émettront  des  billets  à  retour  gratuit. 
Entrée  libre  à  Montreux-Plage,  au  Casino,  etc..  Autres 
réductions  pour  visite  des  curiosités  locales. 

Les  hôtels  de  Montreux  accorderont  une  réduction 
spéciale  de  10  p.  100  sur  le  prix  de  séjour  et  de  pension. 

L’aéroport  le  plus  rapproché  avec  correspondances 
internationales  est  Lausanne.  ' 

La  taxe  d’inscription  pour  la  participation  à  la  S.  M.  I. 
s’élevant  à  10  francs  suisses,  et  domiant  droit  à  la  remise 
gratuite  du  volume  des  comptes  rendus  de  la  S.  M.  1., 
est  à  verser  au  Secrétariat  de  la  S.  M.  I.  (Compte  de 
chèques  postaux  V  12  09S  Bâle,  ou  par  chèque  de 
banque). 

Les  participants  sont  instamment  priés  de  bien  vouloir 
se  faire  inscrire  au  plus  tôt. 

Pour  tout  renseignement  supplémentaire,  prière  de  s’a¬ 
dresser  au  secrétariat  de  la  Semaine  médicale  interna¬ 
tionale  en  Suisse,  Klosterberg  27,  Bâle  [Journal  suisse 
de  médecine). 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

28  JuHiiiET.  —  Epinal.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  poste  d’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  des  Vosges.  S’inscrire  à  la  Préfecture. 

29  JtJli,l,Eï.  —  Londres.  Congrès  international  de  neu¬ 
rologie. 

30  Juii,i,ET.  —  Bruxelles.  Congrès  international  de 
pharmacie. 

30  JtJli,l,ET-3  AOUT.  —  Bruxelles.  Il"  Congrès  annuel 
des  médecins  électro-radiologistes  de  langue  française. 

31  Juieeet.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  d’envoi  des  mémoires  pour  le  prix  Godard  et 
pour  le  prix  Godard  des  thèses. 

i"  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission 
d’infirmières  de  l’Assistance  publique. 


TOUX 

EMPHYSÈME 

ASTHME 


I O  D  E I N  E 

MONTAGU 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

49,  B- de  PORT-ROYAL 
PARIS 
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LA  MEDECim  AU  PALAIS 

DE  LA  RESPONSABILITÉ  DES  CHIRURGI^jS'  '^^sement  exacte  ;  pratiquement,  les  questions 
/C  X  wi^i|e|;responsabilité  se  posent  plus  souvent  devant 
Une  conférence  eitrêmeinent  intéressant^  e|’é^!^^'lrirurgiens  que  devant  les  médecins,  et  cela 
faite  par  M®  Pierre  Prud’hon  et  le  prof^^^^Jfi^,  dit-il,  d’abord  à  ce  que  les  erreurs  médicales 
Brindeau,  sur  la  responsabilité  des  chiruf^^^'^lpéaijt  difficiles  à  prouver  et  même  à  découvrir, 
La  première  partie  de  cette  conférence  est  co^jj^jj^is  à  ce  que  les  erreurs  chirurgicales  apparais- 


sacrée  au  fondement  de  droit  delà  responsabilité, 
et  l’esprit  clair  de  M®  Pierre  Prud’hon  a  fort  bien 
précisé  les  termes  de  cette  responsabilité. 

Conformément  à  ce  que  nous  avons  toujours 
défendu  dans  Paris  médical,  M®  Pierre  Prud’hon 
a  repoussé  les  tentatives  actuelles  que  font  cer¬ 
tains  plaideurs  et  qu’admettent  certains  juges, 
pour  élargir  le  terrain  de  la  responsabilité  ;  pour 
lui  donner  comme  base  une  convention  tacite, 
ou  même  pour  trouver  dans  l’article  1384  le  prin¬ 
cipe  d’une  présomption  de  faute. 

M®  Pierre  Prud’hon  s’en  tient  aux  principes 
traditionnels  du  droit  français  et,  comme  il  le 
dit  fort  bien,  ces  tentatives  sont  antijuridiques, 
«  parce  que  ce  serait  déroger  à  un  principe  d’ordre 
public  en  faveur  d’une  catégorie  de  citoyens,  et 
créer  un  précédent  contagieux  ;  elles  sont  inu¬ 
tiles  parce  que  l’article  1932  du  Code  civil  suffit, 
nous  ne  le  répéterons  jamais  assez,  à  faire  face  à 
toutes  les  hypothèses  ». 

Parlant  plus  spécialement  des  chirurgiens, 
M®  Prud’hon  développe  une  idée  qui  est  rigou- 


'sent  souvent  aussitôt  que  leurs  conséquences 
peuvent,  être  appréciées  avec  exactitude. 

En  effet,  l’erreur  médicale  peut  se  réparer  et 
l’erreur  chirurgicale  ne  peut  être  réparée  que  très 
rarement.  Souvent  il  est  possible  d’organiser  une 
consultation  qui  fait  disparaître  toute  responsabi¬ 
lité  pénale  du  médecin,  tandis  que  l’urgence  laisse 
à  l’opérateur  tous  les  risques  d’une  initiative 
nécessaire  et  d’une  intervention  hâtive. 

De  son  côté,  M.  le  professeur  Brindeau  a  exa¬ 
miné  les  divers  stades  de  l’activité  chirurgicale 
qui  peuvent  entraîner  des  responsabilités. 

Il  s’est  demandé  pourquoi  les  poursuites  en 
responsabilité  sont  actuellement  plus  nombreuses 
qu’autrefois.  Sans  doute,  a-t-il  dit,  Montaigne 
manifestait  déjà  sa  méfiance  contre  la  médecine 
quand,  parlant  des  médecins,  il  disait  :  «  Ils  ont. 
cet  heur  que  le  soleil  esclaire  leurs  succès  et  que 
la  terre  cache  leurs  fautes  ».  Mais  le  professeur 
Brindeau  trouve  dans  l’évolution  de  la  vie  mo¬ 
derne  des  raisons  qui  expliquent  la  multiplicité 
des  procès. 


L'OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 

est  la  plus  sûre  méthode  Je 

REMINÉRAUSATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES  -  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 


HOLOS 

POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  ta  température  pbyitoloÿtque) 


Bsure  de  1  gr.  à  chaque  repas,  mêlée  aui  aimenti  (aucun  goût). 

I  DBSCHIENS,  DocUur  an  Pharmacie.  9.  Rua  Paal-Baadir,  9  —  PiRlS  (»*X. 
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Due  ;  La  petite 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuUe) 


Les  causes  de  cette  fréquence  proviennent  à  la 
fois  du  malade  et  du  médecin  :  «  le  malade  est 
plus  instruit  des  choses  de  la  médecine,  il  lit  les 
journaux,  suit  sans  bien  les  comprendre  les  pro¬ 
grès  de  la  science  ;  il  voit  avec  plaisir  que  des  dom¬ 
mages-intérêts  ont  été  versés  par  dés  médecins 
poursuivis  ». 

Le  professeur  Brindeau  explique  aussi  que 
«  dans  les  hôpitaux,  les  malades  sont  beaucoup 
plus  nombreux,  qu’on  y  soigne  «  le  tout  venant  »  ; 
les  hospitalisés  payent  l’Assistance  publique  soit 
directement,  soit  par  l’intermédiaire  d’assurances 
sociales  ou  de  syndicats,  il  en  résulte  qu’ils  devien¬ 
nent  plus  exigeants  ». 

Le  conférencier  a  également  insisté  sur  une  des 
causes  que,  pour  notre  part,  nous  considérons 
comme  l’une  des  plus  graves  de  celles  qui  expli¬ 
quent  la  multiplicité  des  procès  de  responsabilité, 
c’est  le  nombre  sans  cesse  croissant  des  cabinets 
d’affaires  spécialisés  dans  les  recours.  Ces  cabi¬ 
nets  d’affaires,  qui  ne  sont  pas  tous  extrêmement 
sérieux,  font  signer  aux  victimes  des  accidents 
des  contrats  par  lesquels,  en  cas  de  succès,  les 
clients  leur  laissent  un  pourcentage  important  des 
indemnités  obtenues. 

L’agent  d’affaires,  lorsqu’il  n’est  pas  scrupuleux, 
emploie  lès  moyens  les  plus  divers  pour  créer  une 
responsabilité,  alors  même  qu’il  n’en  existe  aucune. 

Le  professeur  Brindeau,  qui  connaît  la  triste 


activité  de  ces  cabinets  d’affairés,  raconte  que, 
quand  il  était  à  Saint- Antoine,  il  avait  remarqué 
des  individus  qui  guettaient  à  la  porte  de  l’hôpital 
les  pauvres  gens  qui  allaient  voir  leurs  morts 
et  ils  les  reconnaissaient  facilement  aux  couronnes 
qu’ils  portaient.  Ces  individus  engageaient  la 
conversation,  plaignant  le  chagrin  des  visiteurs, 
et  après  quelques  minutes  d’entretien,  ils  s’arran- 
gaient  pour  glisser  dans  leur  esprit  que  leur  parent 
avait  été  victime  de  négligence  ou  d’imprudence, 
et  finalement  ces  rabatteurs  engageaient  les  mal¬ 
heureux  à  venir  les  voir,  disant  qu’ils  les  aideraient 
à  obtenir  la  réparation  du  mal  qui  leur  avait  été 
injustement  causé. 

Le  conférencier  ajoute  même  qu’aujourd’hui 
il  est  des  médecins  qui  se  chargent  de  jeter  ce 
même  trouble  dans  l’esprit  de  ceux  qui  ont  été 
traités  à  l’hôpital,  et  cette  remarque  du  professeur 
Brindeau  n’est  malheureusement  que  trop  vraie. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  fait  cette  même 
expérience,  et  je  sais  un  dossier  de  responsabilil  é 
qui  n’avait  pour  tout  fondement  qu’un  certificat 
fourni  par  un  médecin  qui  avait  eu  le  courage 
d’attester  des  faits  rigoureusement  faux,  d’affir¬ 
mer  des  négligences  et  des  retards,  alors  qu’il 
savait  fort  bien  qu’au  contraire  son  malade  avait 
été  soigné  avec  une  sollicitude  toute  spéciale. 

{A  suivre.)  Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Saint  Jean  de  Dieu  lavant  les  pieds  d'un  malade  (xvii»  s.,  Musée  de  l’A.  P.)  (fig.  i).  ’■ 


L’HISTOIRE  DE  LA  CHARITÉ  VUE  A  TRAVERS 
QUELQUES  IMAGES  PEINTES  OU  GRAVÉES 

Par  le  D'  J.  RAMADIER 

Avec  la  collaboration  de  MM. 

D'  H.  FLORIN  M.  IVAN  QAUSSEN 

(de  Cauterets)  (Archiviste  de  l'Assistance 

publique  et  Conservateur 
du  Musée). 

Une  fête  commémorant  l’antique  hôpital  de  la 
Charité  qui  va  disparaître  pour  faire  place  aux 
importantes  annexes  de  l’École  de  médecine, 
réunissait  récemment  (dimanche  19  mai  1935), 
dans  les  murs  mêmes  de  cet  hôpital,  les  membres 
de  l’Assemblée  de  médecine  générale  française 
présidée  par  le  professeur  Carnot  et  quelques  amis 
du  vieux  Paris.  Ée  Henri  Godlewski  ani¬ 
mait,  comme  il  sait  le  faire,  cette  fête  dont  il 
avait  eu  l’heureuse  idée.  A  midi  et  demi,  un 
«  dernier  repas  à  la  Charité  »  fut  servi  dans  la 
«  Salle  Corvisart  »,  l’une  de  ces  claires  et  spa¬ 
cieuses  salles  du  pavillon  qui  forme  le  côté  nord 
de  l’hôpital,  en  bordure  du  boulevard  Saint- 
Germain,  et  qui  abritait,  il  y  a  quelques  mois 
encore,  le  service  et  la  chaire  de  clinique  propé- 
deutique  du  professeur  Sergent.  A  côté,  nous 
avions  exposé  une  collection  de  peintures  et  de 
gravures  se  rapportant  au  passé  de  l’établisse¬ 
ment,  éphémère  petit  musée  dont  nous  fîmes  le 
tdhr  avec  l’assistance.  On  se  rendit  ensuite  à  la 
Salle  dite  «  des  Concours  »  pour  y  entendre  l’évoca¬ 
tion  des  grands  faits  et  des  grands  hommes  qui 
au  cours  de  trois  siècles  d’iiistoire  illustrèrent 
l’hôpital  :  «  U’ Académie  à  la  Charité  »,  par  M.  le 
professeur  Achard  ;  «  Éa  Chirurgie  à  la  Charité  », 
par  M.  le  professeur  J.-É-  Éaure  ;  «  Ées  médecins 


la  Charité  »,  par  M.  le  professepr  Sergent  ; 
^«Les  Frères  de  la  Charité  »,  par  le  Dr  Godlewski. 
•Da  présence  à  côté  des  orateurs  du  Père  supérieur 
de  la  clinique  des  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu 
de  la  rue  Oudinot  et  de  quatre  frères  en  costume 
de  l’ordre  (celui  que  portaient  les  premiers 
religieux),  donnait  à  cette  évocation  du  passé 
une  note  à  la  fois  touchante  et  réaliste. 

Au  fur  et  à  mesure  que  nous  réunissions  les  élé¬ 
ments  de  notre  petite  exposition  iconographique, 
portraits,  paysages, plans,  vues  de  monuments,  que 
nous  feuilletions  quelques  livres  relatifs  à  l’histoire 
de  la  Charité,  que  nous  écoutions  les  discours 
de  MM.  Carnot,  Achard,  J.-L.  Faure,  Sergent, 
Roussy  et  Godlewski,  nous  nous  rendions  compte 
qu’il  était  possible,  à  travers  les  images  que  nous 
avions  rassemblées,  de  se  faire  une  représentation 
vivante  et  assez  exacte  du  passé  de  ces  murs 
vénérables.  Et  puisque  M.  le  professeur  Carnot 
veut  bien  nous  en  donner  l’occasion,  nous  invi¬ 
tons  les  lecteurs  de  Paris  médical  à  faire  avec 
nous  un  retour  vers  ces  temps  révolus  (i). 

(i)  Nos  sources  sont  :  1“  des  peintures,  gravures,  livres 
enluminés,  registres  et  inscriptions  lapidaires,  qui  se  trouvent 
au  Muséeetaux  Archives  de  l’Assistance  publique  ou  qui  sont 
destinés  h  y  rentrer  procliainemeut  ;  2“  une  série  de  plans 
du  vieux  Paris  ;  3“  diverses  gravures  dont  un  lot  important 
tiré  de  la  collection  deM.  Paul  Prouté,  marchand  d’estampes, 
74,  rue  de  Seine  ;  4“  «  L’Hôpital  de  la  Charité  »,  de  Gillet 
(1900)  ;  5“  «  Un  héros  de  la  Charité  au  xvi®  siècle, 

saint  Jean  de  Dieu  »,  par  le  Père  Ignace-Marie  Magnin  (rgso)  ; 
6“  le  «Mémoire  sur  les  hôpitaux  civils  de  Paris»,  irar  Cla- 
vareau  (tSoj);  7“  le  «  Guide  pratique  à  travers  Paris  »,  de 
marquis  de  Rochegude  et  M.  Dumolin,  Champion,  1923  ; 
8“  l’« Epitaphier  du  vieux  Paris»,  t.  II,  par  Raunié,  1893, 
74,  ;  9°  «  ha  Médecine  et  les  Médecins  français  au  xvii»  siècle  », 
par  J.  hévy-Valensi  (Baillère,  1933)  ;  10»  l’«  Histoire  de 
l’Urologie  »,  par  Desnos  (in  Encycl.  franç.  d’ Urologie,  t.  I, 
Doin,  1914);  11“  Œsculape,  n“  de  mars  4928.  Le  Musée 
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Origines. 

I/’hôpital  de  la  Charité  fut  fondé  en  1608 
par  quelques  religieux  de  l’ordre  des  Frères  de 
Saint-Jean-de-Dieu.  De  Musée  de  l’Assistance 
publique  conserve  une  touchante  et  symbohque 
toile  représentant  Saint  Ran  de  Dieu  lavant  les 
pieds  d'un  malade  (fig.  i).  Nul  doute  qu’elle  fut  exé¬ 
cutée  au  XVII®  siècle  à  la  Charité  même,  car  dans  la 
scène  où  se  passe  la  scène,  on  reconnaît  l’aspect 
de  la  «  salle  de  l’Infirmerie  de  la  Charité  »  (gravure 
d’A.  Bosse  sur  laquelle  nous  aurons  l’occasion  de 
revenir.  Cette  peinture  nous  invite  à  nous  reporter 


Portrait  de  saint  Jean  de  Dieu,  extrait  du  Graduel  de  la 
Charité  1660  (fig.  2). 


cent  ans  plus  en  arrière  pour  savoir  qui  était 
ce  saint  Jean  de  Dieu. 

Jean  Cieudad,  fondateur  de  l’ordre  des  «  Frères 
de  Saint-Jean-de-Dieu  »,  naquit  de  pauvres  gens, 
en  Portugal,  à  Montemor-o-Novo,  petite  ville 
du  diocèse  d’Evora,  le  8  mars  1495.  Pris  de  pitié 
pour  les  malades,  les  infirmes,  les  aliénés,  il  se 
mit  avec  passion  à  leur  service,  quêta,  travailla 
pour  eux  de  ses  mains  et  put,  à  lui  seul,  leur 
offrir  un  premier  asile  modeste,  à  Grenade,  en 
1540.  Son  exemple  créa  bientôt  dans  cette 
ville,  puis  dans  toute  l’Espagne,  une  vive  émula- 

de  l’Assistance  publique  (4.7,  quai  de  Grenelle)  fut  fondé  par 
M.  Mourier,  directeur  général,  après  la  proposition  faite  au 
Conseil  municipal  par  M.  Pinot,  inauguré  en  avril  1934. 


tion  de  charité.  Il  mourut  en  1550  à  l’âge  de 
cinquante-cinq  ans,  fut  canonisé  en  1690  sous 
le  nom  de  «  saint  Jean  de  Dieu  »  et  déclaré  par 
Pie  XI  (bref  du  28  août  1930)  «  Patron  céleste  des 
infirmiers  et  infirmières,  tant  laïques  que  reli¬ 
gieux,  du  monde  entier.  » 

On  serait  tenté  de  voir  en  saint  Jean  de  Dieu 
comme  une  préfiguration  de  saint  Vincent  de 
Paul  :  son  humble  origine,  son  amour  des  pau¬ 
vres,  sa  piété,  sa  sévérité  envers  lui-même,  son 
intelligence  réalisatrice  le  donnent  tout  d’abord 
à  penser.  Cependant,  à  lire  ses  liistoriographes, 
cette  première  impression  s’atténue  rapidement. 
Jean  Cieudad  eut  en  réalité  une  existence  fort 
orageuse  et  fort  indisciplinée  ;  on  devine  chez 
lui  une  âme  tourmentée  et  soumise  aux  plus 
violentes  exaltations.  Dans  .son  portrait  enluminé 
que  nous  avons  trouvé  en  tête  d’un  verset  du 
Graduel  de  la  Charité  de  1660  (fig.  2),  il  semble 
que  se  refiète  surtout  l’âme  candide  et  simple 
de  l’habile  religieux  qui  l’a  peint,  plutôt  que  la 
nature  indépendante  et  passionnée  de  Jean 
Cieudad  (i).  Enfant  unique,  celui-ci,  quitte  à 
l’âge  de  huit  ans  ses  parents,  dont  il  était  cepen¬ 
dant  la  seule  joie  ;  on  sait  en  effet  que  sa  mère 
mourut  de  douleur  vingt  jours  plus  tard  et  que 
son  père  entra  peu  après  dans  les  ordres.  Peut- 
être  fut-il  un  enfant  volé  ?  En  tout  cas  il  ne  réap¬ 
paraîtra  dans  son  pays  natal  qu’à  l’âge  de 
trente-quatre  ans  et  pour  ne  plus  jamais  y  reve¬ 
nir.  Il  exerce  les  métiers  les  plus  divers  :  berger, 
soldat  au  service  de  Charles-Quint  contre  Fran¬ 
çois  I®r,  puis  contre  les  Turcs,  colporteur  de 
livres  pieux  et  de  romans  de  la  chevalerie,  maçon 
aux  fortifications  de  Ceuta.  Un  jour,  à  Grenade, 
profondément  ému  par  un  sermon  de  Jean 
d’Avila,  il  entre  dans  un  délire  violent  ;  enfermé 
dans  le  quartier  des  aliénés  de  l’hôpital  royal, 
il  y  subit  la  flagellation,  méthode  thérapeutique 
alors  en  usage  contre  l’aliénation  mentale  :  folie 
simulée,  nous  dit-on,  dans  le  but  de  prendre 
contact  avec  les  aliénés,  et  de  s’imprégner  de  pitié 
à  leur  égard.  Voilà,  en  tout  cas,  une  figure  bien 
différente  de  celle  tout  unie  du  doux  Monsieur  Vin¬ 
cent.  Et  cependant,  si  ces  deux  êtres  d’élection  ne 
furent  pas  mus  par  les  mêmes  ressorts  spiri¬ 
tuels,  ils  devaient  se  rejoindre  dans  l’avenir  par 
la  portée  et  la  similitude  de  leur  œuvre. 

Des  disciples  de  Jean  Cieudad  fondèrent 
d’abord,  en  dehors  de  l’établissement  de  Gre- 

(i)  I,e  «  Vray  Portrait  de  saint  Jean  de  Dieu  »,  portrait 
gravé  que  l’on  trouve  assez  communément,  et  qui  fut  exé¬ 
cuté  après  la  canonisation  du  religieux,  donc  après  i6go. 
reproduit  d’assez  près  les  traits  de  notre  petit  portrait  colorié. 
Celui-ci  est  donc  peut-être  la  première  image  connue  de 
Jean  Cieudad. 


CITT.  ECH.  LANCOSMeÎ  ^I  AV^VICTOR  EMMANUEL  IM  I 
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nade,  ceux  de  Cordoue,  de  Madrid,  de  Lucennes. 
Us  se  réunirent  bientôt  en  une  congrégation  qui 
fut  approuvée  par  Pie  V  en  1572,  puis  érigée  par 
Paul  V  (bulles  de  1611  et  1617)  en  ordre  reli¬ 
gieux  (i)  :  l’Ordre  des  Frères  hospitaliers  de  Saint- 
Jean-de-Dieu  (2),  qu’on  appela  aussi  en  France 
l’Ordre  des  Frères  de  la  Charité.  Cet  ordre  fut 
soumis  à  la  règle  de  saint  Augustin.  Un  général 
était  à  sa  tête.  Vers  la  fin  du  xvi®  siècle,  ces 


Fondation. 

A  cette  époque,  Marie  de  Médicis,  à  peine 
devenue  reine  de  France  (1600),  songea  à  doter 
Paris  d’un  nouvel  hôpital.  Edifiée  par  ce  qu’elle 
avait  vu  de  l’œuvre  de  saint  Jean  de  Dieu  dans 
son  pays  natal,  elle  fit  venir  de  Florence  le 
Père  (3)  Jean  Bonelli  avec  trois  frères  du  même 
ordre  et  leur  donna  mission,  en  1601,  de  fonder 


Extrait  du  grand  Plan  cavalier  de  Paris,  de  Nicolay  1609  (lig.  3). 


religieux  s’étaient  répandus  dans  toute  l’Espagne 
et  avaient  pénétré  en  Italie  ;  ils  possédaient 
vingt-deux  maisons  pour  ces  deux  pays. 

(1)  A  l’inverse  de  la  congrégation,  l’ordre  comporte  des 
voeux  définitifs. 

(2)  C’est  son  nom  originel,  sou  véritable  nom  (R.  P. 
Hélyot).  Eu  15191  François  avait  commencé  la  construc¬ 
tion  d’im  hôpital  pour  lépreux  au  lieu  même  que  Marie  de 
Médicis  devait  accorder  à  nos  religieux.  Cet  hôpital,  qui  ne 
fut  pas  achevé,  devait  s’appeler  «  Sanitat  »  ou  «  Charité  ». 
Ce  nom  resta  au  quartier  et  fut  donné  par  Henri  IV  aux 
Itères  de  Saint-Jean-de-Dieu,  quand  ils  vinrent  s’y  installer 
(Jaillot).  A  leur  arrivée  à  Paris  on  les  appelait  aussi  Fratri 
Ignorant!  :  «  Ces  Fratri  ignorant!,  nous  dit  Palma  Cayet,  très 
scavants  es  remèdes  de  toutes  maladies,  s’appellent  ainsi 
par  une  façon  de  modestie  et  ne  cherchent  pas  la  dispute  des 


cet  hôpital  sous  le  vocable  Saint- lean-Baptiste  de 
la  Charité  qui  devint  par  abréviation  La  Charité. 

Représentons-nous  qu’à  cette  époque,  Paris 
ne  possédait  qu’un  seul  hôpital  digne  de  ce  nom, 
l’Hôtel-Dieu  :  le  vieil  Hôtel-Dieu  bâti  sur  les 
deux  rives  du  bras  gauche  de  la  Seine,  enjambant 
la  rivière  sur  deux  ponts  et  couvrant  une  grande 
partie  du  parvis  Notre-Dame  actuel  ;  son  origine 

(3)  «  Père  «  s’entend  ici  comme  supérieur  d’un  établisse¬ 
ment  ou  d’un  groupe  de  religieux  et  non  comme  prêtre 
ordonné  pouvant  dire  la  messe.  On  veilla  toujours  à  ce  que 
l’ordre  des  religieux  de  la  Charité,  dont  le  but  exclusif  était 
le  service  des  malades,  ne  comptât  que  le  nombre  de 
prêtres  (pères  aussi)  indispensable  à  la  communauté  pour 
l’exercice  du  culte. 
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remontait  certainement  au  delà  du  ix®  siècle. 
Par  ailleurs,  il  n’existait  que  des  refuges,  des 
asiles  mal  organisés  pour  donner  des  soins  médi¬ 
caux  et  n’offrant  aux  malades  qu’un  abri  précaire. 
Presque  en  même  temps  que  Marie  de  Médicis 
fondait  la  Charité,  son  royal  époux,  Henri  IV, 
posait,  il  est  vrai,  la  première  pierre  de  l’hôpital 
Saint-Pouis  (1607),  mais  cet  établissement  subur¬ 
bain  devait  être  destiné  particulièrement  aux 
pestiférés,  il  n’ouvrait  ses  portes  aux  autres 


de  Dieu,  approuvée,  confirmée  et  autorisée...  » 
C’est  au  cours  de  cette  année  1602  que  la  mai¬ 
son  s’ouvrit  aux  premiers  malades  (Gillet).  Mais 
Marguerite  de  Valois  {«  la  reine  Margot  »,  répudiée 
par  Henri  IV  en  1599)  s’en  empara  quatre  ans 
plus  tard- pour  y  fonder  le  couvent  des  Petits- 
Augustins  dont  elle  voulait  doter  son  nouveau 
palais.  Ce  geste  ne  fut  pas  du  goût  du  peuple  de 
Paris  qui,  dit-on,  baptisa  du  nom  de  «  Quai  mal 
acquis  »  (Mal-acquest,  puis  Malaquais)  le  bord  de 


Vue  et  plan  de  l’église  de  la  Charité  (fig.  4). 


malades  que  lorsque  l’Hôtel-Dieu  ne  suffisait 
pas  à  les  recevoir. 

Da  fondation  de  l’hôpital  de  la  Charité  fut  donc 
à  l’époque  un  gros  événement  ;  second  hôpital  de 
Paris  dans  l’ordre  chronologique,  il  devait  rapi¬ 
dement  devenir  aussi  important  que  l’Hôtel- 
Dieu  et,  comme  nous  le  montrerons,  le  mieux 
organisé  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  du  confort 
et  des  soins  thérapeutiques. 

Marie  de  Médicis  abrita  d’abord  le  Père  Jean 
Bonelli  et  ses  trois  Frères  dans  une  vieille  cons¬ 
truction  à  deux  corps,  sise  au  bout  de  la  rue  de 
la  Petite  Seyne,  vers  le  bord  de  la  rivière  :  c’est 
à  peu  près  l’emplacement  actuél  de  l’École  des 
Beaux-Arts.  Dès  1602  Henri  IV  leur  accorda  les 
lettres  patentes  nécessaires  pour  leur  fondation  ; 
leurs  premières  lignes  marquent  bien  l’initiative 
de  la  reine  :  «  Henry,  par  la  grâce  de  Dieu  roi  de 
France  et  de  Navarre.  A  tous  présens  et  à  venir, 
salut.  Nous  avons  par  le  rapport  et  bon  récit  de  la 
Reine  notre  très  chère  et  très  aimée  compagne  et 
épouse,  été  assurez  et  informez  de  la  singulière 
piété,  dévotion,  soin  et  affection  envers  les  pauvres, 
des  religieux  de  la  congrégation  du  dévot  Jean 


Seine  longeant  le  terrain  dont  les  religieux 
venaient  d’être  dépossédés  (i).  Cependant  Mar¬ 
guerite  donna  en  échange  à  ceux-ci  un  emplace¬ 
ment-  situé  au  sud  de  son  palais,  à  l’angle  de  la 
rue  des  Saints-Pères  (alors  rue  Saint-Pierre)  et 
de  la  rue  Tarane,  (actuellement  boulevard  Saint- 
Germain).  Sur  le  terrain  concédé  s’élevaient 
l’hôtel  de  Sansac  |  ruiné  et,  à  peu  de  distance  au 
sud,  la  vieille  petite  église  Saint-Pierre  ou  Saint- 
Père  entourée  d’un  cimetière  pour  les  réformés. 
Aux  alentours  imjjnédiats,  des  vignes  et  des  jar- 
•  dins  confinant,  vers  l’est,  aux  dépendances  de 
l’abbaye'de  Saint-Germain  des  Prés. 

De  grand  plan  cavalier  de  Paris,  de  Nicolay, 
1609,  dont  nous  reproduisons  un  extrait  (fig.  31), 
nous  montre  l’aspect  de  cette  partie  des  faubourgs 
de  Paris  (faubourg  Saint-Germain)  à  cette 
époque  (2). 

/ 

(1)  De  Rodiegudc  croit  savoir  cependant  que  ce  bord 
de  Seine  s’est  appelé  «  Quai  Mal-acquest  »  dès  1581. 

(2)  On  reconnaît  sur  ce  plan  V enceinte  fortifiée  de  Philippe- 
Auguste  (début  du  xin®  siècle)  que  longeait  la  rue  du  Fossé 
ou  du  Fossé  de  Neslc  (jadis  rue  des  Buttes,  plus  tard  rue 
Mazarine)  et  qui  aboutissait  à  la  Seine  par  la  tour  de  Nesle 
(emplacement  de  l’aile  gauche  du  palais  Mazarin  actuel).  . 
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Sous  l’ancien  régime  :  17^  et  18e  siècles. 

Iv’hôtel  de  Sansac,  ou  plutôt  la  masure  et  les 
ruines  qui  le  représentaient,  fit  place  aux  premiers 


Petit  plan,  conservé  aux  Archives  de  l’A.  P.  Il  ne  porte 
pas  de  date,  mais  paraît  être  extrait  du  grand  Plan 
de  Paris  de  Jouvin  de  Rochefort,  1672.  Dans  celui-ci,  le 
monument  coiffé  d’un  dôme  qui  s’élève  dans  la  grande 
cour  de  l’hôpital  est  désigné  :  «  fontaine  ».  Eu  tout  cas, 
on  est  surpris  de  voir,  sur  ces  deux  documents,  la  chapelle 
de  la  Charité  représentée  sous  sa  forme  quadrangulaire 
primitive,  quand  on  sait  que  ce  sanctuaire  avait  été 
agrandi  vers  1650  et  avait  reçu  à  ce  moment  la  forme  de 
croix  latine  (l’oratoire-de  la  Vierge,  qui  occupait  le  bras 
droit  du  transept,  fut  eu  effet  béni  en  1656).  Nous  sommes 
incapables  de  résoudre  ce  petit  problème  (fig.  5). 

bâtiments  du  nouvel  hôpital.  Iv’église  Saint-Pierre 
avec  son  cimetière  fut  cédée  définitivement  aux 
religieux  pour  leur  usage  en  1611,  par  le  curé  et 
les  marguilliers  de  Saint-Sulpice. 

En  s’aidant  de  plans  successifs  de  Paris  aux 
xvn®  et  xvin®  siècles  et  des  diverses  gravures  de 

Avant  l’époque  qui  nous  intéresse,  la  petite  Seyne  était 
un  canal  qui  se  jetait  dans  la  Seine.  Ce  canal  suivait  une  ligue 
correspondant  à  peu  près  aux  rues  actuelles  de  Saint-Benoît 
et  Bonaparte  (le  chemin  de  la  petite  Seyne,  1368,  puis  de  la 
Noue,  1523,  puis  des  Petits-Augustins,  xvu*  siècle,  devint 
plus  tard  la  rue  Bonaparte).  11  séparait  le  Grand  Pré-aux- 
Clercs  du  Petit  Pré-aux-Clercs.  Le  Grand  Pre'-aax-Clercs 
s’étendait  à  l’ouest  de  la  petite  Seyne  jusque  vers  l’actuelle 
rue  de  Bourgogne  ;  c’était  une  plaine  non  bâtie  appartenant 
à  rUnlversité  et  nommée  ainsi  depuis  le  moyeu  âge.  Le 
Petit  Pré-aux-Clercs  formait  un  quadrilatère  compris  entre 
la  petite  Seyne  à  l’ouest,  l’enceinte  de  Philippe-Auguste  à 
l’est,  la  Seyne  au  nord  et  confinait  au  sud  à  l’abbaye  Saint- 
Germain  des  .Prés  à  qui  il  appartenait. 

Le  plan  de  1609  nous  montre,  en  dehors  de  l’enceinte  de 
Philippe- Auguste,  à  l’ouest  de  cette  enceinte  :  le  long  de  la 
Seyne,  face  au  Louvre,  le  nouveau  palais  de  la  reine  Margot 
qui  vient  d’englober  le"  premier  refuge  des  religieux  ;  au  sud 
de  ce  palais  et  de  l’est  à  l’ouest,  la  puissante  abbaye  fortifiée 
de  Saint-Germain  des  Prés,  une  humble  petite  église,  l’église 
Saint-Pierre  dont  il  va  être  question,  et,  sur  une  butte,  le 
pittoresque  moulin  à  vent  du  Pré-aux-Clercs  (1510).  A  l’ouest 
de  ce  quartier  était,  en  effet,  le  grand  Pré-aux-Clercs. 

Le  palais  de  la  reine  Margot,  que  prolongeaient  sur  une 
largeur  d’une  centaine  de  mètres  d’immenses  jardins  en 
bordure  de  Seine,  jusqu’à  l’actuel  Palais  Bourbon,  n’eut 


cette  époque,  on  peut  suivre  avec  une  certaine 
précision  le  développement  ultérieur  des  cons¬ 
tructions  et  leurs  vicissitudes. 

Dès  1613,  on  agrandit  notablement  les  bâti- 


Plan  exécuté  en  1732  (fig.  6). 

ments  du  service  hospitalier.  Marguerite  de 
Valois  pour  les  uns,  Marie  de  Médicis  pour  les 
autres,  posa  la  première  pierre  des  nouvelles 
constructions  (i).  En  même  temps  l’église  Saint- 
Pierre  était  démolie  et  remplacée  par  tm  nouveau 
sanctuaire  qui  fut  dédié  à  saint  Jean-Baptiste 

qu’une  existence  éphémère  (1606-1615).  A  la  mort  de  la 
reine  (1615),  il  fut  morcelé  par  ses  créanciers.  En  reste-t-il 
quelque  chose  aujourd’hui  ?  Nous  savons  que  ses  bâtiments 
eu  façade  sur  la  rue  de  Seine  correspondaient  aux  actuels 
numéros  2,  4,  6,  de  cette  rue.  Le  professeur  agrégé  Okiuczyk 
a  bien  voulu  nous  dire  ce  qu’il  en  savait  :  le  rez-de-chaussée 
et  le  premier  étage  du  bel  hôtel  à  perron  qu’il  habite  au  n»  6 
sont  à  peu  près  sûrement  des  vestiges  du  palais  de  la  reine  ; 
le  petit  jardin  situé  derrière  faisait  partie  des  jardins  royaux. 
Ce  même  hôtel  du  n”  6  appartint  plus  tard  à  la  famille 
Riquetti  de  Mirabeau. 

h’église  Saint-Pierre  ou  Saint-Père,  très  ancienne,  avait 
dû  être  la  première  paroisse  du  faubourg  Saint-Germain.  Elle 
existait  vraisemblablement  avant  Saint-Sulpice  dont  l’exis¬ 
tence  est  mentionnée  en  1210.  Elle  était  destinée  sans  doute 
aux  serfs  dépendant  de  l’abbaye  (Dom  Bouillard  :  Histoire  de 
l’abbaye  de  Saint-Germain  des  Prés). 

lya  rue  Jacob  n’est  pas  encore  portée  sur  le  plan  de  1609  ; 
mais  elle  va  apparaître.  En  effet,  Marguerite  de  Valois,  qui 
lors  de  sa  captivité  en  Auvergne  avait  fait  voeu  au  patriarche 
Jacob  de  lui  élever  un  autel,  tint  parole  en  faisant  bâtir 
r«  autel  Jacob  *,  dans  la  chapelle  des  Petits-Augustins. 
A  côté  se  construisit  une  hostellerle  du  même  nom  et  celui-ci 
passa  à  la  vole  que  bordait  cette  hostellerie  :  «  rue  du  Bon- 
Jacob  *  (plan  Bullet  et  Blondel,  1670-1676),  puis  «  rue  Ja- 

(t)  Une  inscription  sur  pierre  porte  :  *  Marie  Medicae  fon- 
datrix,  anno  i6r3  *  (Raunié). 
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en  1621.  Nous  voyons  par  une  gravure  (fig.  4) 
quel  était  l’aspect  des  bâtiments  (chapelle  et 
façade  de  l’hôpital)  à  cette  époque,  vers  1640. 

Au  milieu  du  xvii®  siècle,  la  nouvelle  chapelle, 
qui  était  jusqu’ici  dé  forme  rectangulaire  et  de 
dimensions  encore  modestes,  s’agrandit  et  prend 
la  forme  de  croix  latine  par  l’adjonction  d’un 
transept  et  d’un  chevet.  Dans  le  bras  droit  du 
transept,  l’oratoire  de  la  Vierge  (béni  en  1656)  ; 
dans  son  bras  gauche,  l’oratoire  de  saint  Jean  de 
Dieu  ;  le  maître-autel  à  la  croisée  ;  le  choeur  des 


TES  LARGESSES  POUR  EUX.  »  On  retrouve  cette  fon¬ 
taine  sur  les  plans  de  1672  et  de  1734  (fig.  5 
et  9). 

Quant  à  l’établissement  lui-même,  il  s’agran¬ 
dit  aussi  considérablement  aux  xvii®  et  xviii®  siè¬ 
cles.  Une  importante  acquisition  de  terrain  situé 
sur  le  clos  de  vignes  de  l’abbaye  de  Saint-Germain 
des  Prés  est  faite  en  1637.  De  domaine  des  reli¬ 
gieux  a  alors  acquis  ses  dimensions  à  peu  près 
définitives.  De  forme  rectangulaire,  il  va  de  la  rue 
Tarane  au  sud  à  la  rue  Jacob  au  nord,  et  de 


religieux  occupant  le  chevet,  derrière  l’autel  ;  deux 
chapelles  latérales  de  cliaque  côté  de  la  nef  (fig.  8) . 
Au-dessous,  il  y  avait  une  crypte  que  des  fouilles 
pratiquées  en  1903  ont  retrouvée,  renfermant 
de  nombreux  squelettes.  Jusqu’à  la  Révolution 
la  chapelle  ne  subira  pas  d’autres  remaniements 
importants  que  la  réfection  de  sa  façade  par 
Robert  Cotte  en  1732  (fig.  6)  et  la  démolition  des 
chapelles  latérales  à  la  nef. 

Voici  une  autre  estampe  (i)  qui  nous  représente 
la  partie  de  la  rue  Tarane  (place  'Darane  sur 
certains  plans)  bordant  le  cimetière  attenant  à  la 
chapelle  (fig  7) .  EUenous  donne  une  idée  de  l’aspect 
qu’avait  alors  ce  petit  coin  de  Paris.  Une  belle 
façade  d’hôtel  particuUer  du  xvu®  siècle  ferme 
la  rue,  ou  plutôt  la  dévie  de  sa  ligne.  Dans  le  mur 
clôturant  l’hôpital  est  encastrée  une  fontaine 
de  la  ville,  appelée  Fontaine  de  la  Chanté.  Elle 
portait  une  inscription  latine  que  du  Périer 
traduisit  ainsi  :  «  CETTE  EAU  qui  se  répand  pour 
TANT  DE  MALHEUREUX,  TE  DIT  :  RÉPANDS  AUSSI 

(1)  Elle  est  tir6e  de  1’  «  -‘Vrchilectiire  française  »  de  Jean 
Marot  fini  parut  vers  1650. 


la  rue  des  Saints-Pères  à  l’ouest  à  la  rue  Saint- 
Benoît  à  l’est.  Cependant  ce  rectangle  est  et 
restera  largement  échancré  au  sud-est  par  l’é¬ 
querre  de  la  rue  des  Deux- Anges. 

Des  constructions  hospitalières  s’allongent  du 
sud  au  nord  en  bordure  de  la  rue  des  Saints-Pères 
vers  la  rue  Jacob.  A  l’ouest,  elles  ménagent  entre 
elles  et  la  rue  Saint-Benoît  une  étendue  de 
jardins,  dont  le  fameux  jardin  botanique.  De 
rectangle  qu’elles  forment  dans  leur  ensemble 
encadre  un  assez  vaste  espace  divisé  en 
plusieurs  cours  par  des  bâtiments  transversaux. 
Cependant  ces  constructions  n’atteignaient  pas 
encore  tout  à  fait  la  rue  Jacob  à  l’époque 
de  la  Révolution.  Sur  cette  rue,  les  religieux 
avaient  élevé  des  maisons  qu’ils  louaient  à  des 
particuliers  (2).  ■ 

Dans  ces  bâtiments,  le  rez-de-chaussée  voûté 
était  réservé  aux  cuisines,  réfectoires,  pharmacie 
et  divers  services  ;  le  premier  étage  recevait  les 

(2)  Nous  savons  que  l’Assistance  publique  suivait  tout 
récemment  encore,  à  la  Charité,  cette  profitable  tradition, 
en  réservant  tout  le  rez-de-chaussée  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  à  des  boutiques  qu’elle  louait. 
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malades  ;  au  deuxième  logeaient  les  Frères  ;  au- 
dessus  étaient  des  greniers. 

Iv’entrée  de  l’établissement  se  trouvait  rue  des 
Saints-Pères,  à  peu  près  au  niveau  de  l’actuel 
n°  45  de  cette  rue.  Assez  étroite,  relativement 
aux  proportions  de  l’édifice,  elle  était  surmontée 


En  haut  :  Plan  ïurgot,  1734. 

Eu  bas  :  Plan  topographique  de  la  Charité. 

(Tenon  :  Mémoire  sur  les  hôpitaux  de  Paris,  1788)  (fig.  8). 

du  blason  des  Frères  de  la  Charité  (fig.  10)  (i). 
Il  n’y  avait  alors,  rue  Jacob,  qu’un  passage  de 
service,  près  de  la  rue  des  Deux- Anges  (fig.  5)  (2). 


A  l’abri  de  ces  murs  les  religieux  accomplis¬ 
sent  une  œuvre  admirable.  Voltaire  dira  d’eux 
qu’((  ils  sont  avec  les  religieux  de  la  Rédemption 
des  captifs,  les  seuls  moines  utiles  ».  Ils  se  mettent 
au  service  gratuit  des  malades  de  toute  condition 
et  de  toute  religion  :  «  Aucune  formalité  pour 
être  admis,  la  seule  condition,  est  le  besoin  » 
(Allez,  1769)  (3).  En  1732  ils  pouvaient  recevoir 
150  malades  et  208  en  1788,  'répartis  en  six 
grandes  salles  (Tenon). 


Extrait  du  plan  Turgot,'i734  (fig.  9). 


Dès  le  début,  les  Frères  de  là  Charité  font  acte 
de  novateurs  en  matière  d’hygiène  hospitalière 
dont  on  s’était  fort  peu  soucié  jusqu’alors.  Ils  ins¬ 
tallent  des  salles  spacieuses,  prenant  jour  par  de 


Fig.  10. 


(1)  Ces  armoiries  ont  été  retrouvées  par  le  D''  Godlewski, 
dans  un  vieux  livre  de  prières  h  l’usage  des  religieux  de  la 
Charité,  dont  elles  oniaient  la  page  de  titre.  Elles  représentent 
au  centre  de  l'écu  de  France,  une  grenade  entr’ouverte, 
symbole  de  la  charité,  surmontée  d’une  croix,  image  de  l’es¬ 
prit  de  sacrifice  qui  conditionne  cette  vertu.  «  Ees  frtiits  de 
votre  charité  sont  un  paradis  de  pommes  de  grenades  » 
{Cantique  des  Cantiques,  ch.  IV,  v.  13). 

(2)  Ees  religieux  avaient  cependant  en  projet  de  construire 
des  bâtiments  hospitaliers  rue  Jacob  et  d’y  transférer 
l’entrée  principale  de  l’établissement.  Une  gravure  du 
musée  Carnavalet,  que  nous  a  aimablement  communiquée 
M.Boucher, conservateur adjointde  cemusée,  ne  laisseaucune 
doute  sur  ce  point.  Cette  gravure  représente  en  effet  un  «Projet 
de  l’entrée,  rue  Jacob,  des  salles  de  la  Charité  »  ;  elle  est  due 


hautes  et  larges  fenêtres  ;  ils  veillent  attentive¬ 
ment  à  la  propreté  et  à  la  toilette  de  leurs  malades 

au  burin  de  Taraval,  élève  de  Boulié,  qui  dut  l’exécuter  vers 
1780,  car  ce  Taraval  ne  vécut  que  fort  peu  de  temps  (1767- 
1784).  On  y  voit  que  l’entrée  projetée  devait  être  monumen¬ 
tale  et  de  fort  belles  proportions. 

(3)  Cependant  l’hôpital  était  réservé  aux  hommes  :  la 
«  Charité  des  hommes  ».  En  outre,  «  il  ne  reçoit  ni  vénériens, 
ni  gallcux,  ni  gens  atteints  de  la  petite  vérole,  ni  en  général 
aucune  maladie  contagieuse  ni  incurable,  lorsqu’un  malade 
est  attaqué  de  ces  maladies,  on  l’envoie  à  l’Hôtel-Dieu  ». 
(Notice  du  père  procureur  de  la  Charité  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale,  1790.) 
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et  ils  se  font  de  l’isolement  de  ceux-ci  une  règle 
absolue.  A  son  entrée  à  M  Charité,  le  malade  est 
ainsi  traité  ;  un  religieux  lui  lave  les  pieds  avec 
quelques  herbes  aromatiques,  puis  l’habille  avec 
«  une  chemise,  une  chemisette  et  une  coëffe  ; 
le  tout  blanc  ;  un  bonnet,  des  pantoufles,  une 
robe  de  chambre  et  l’avertit  doucement  de  se 
disposer  à  se  confesser  et  à  purifier  son  âme  ; 
ensuite  il  le  conduit  ou  le  fait  porter  à  un  lit 
garni  de  draps  blancs,  d’un  pot  à  boire,  d’une 
tasse,  d’un  crachoir,  d’un  urinai,  d’une  chaise  de 
commodité  à  côté  ;  on  chauSe  le  lit  s’il  fait  froid 
et  le  malade  y  est  couché  seul.  »  '■ 

Une  belle  petite  peinture  à  la  gouache  d’Abra- 


Cette  dernière  remarque  est  d’importance  si 
l’on  songe  qu’à  l’Hôtel-Dieu  il  était  encore  d’usage 
courant,  à  la  fin  du  xviii®  siècle,  de  coucher 
plusieurs  malades  dans  le  même  lit.  De  ce  fait 
l’assurance  nous  est  donnée  par  Tenon  et  par 
Clavareau,  l’architecte  qui  fut  chargé  sous  la 
Révolution  d’agrandir  et  de  perfectionner  les 
hôpitaux  de  Paris.  Voici  ce  qu’écrit  ce  dernier 
dans  son  «  Mémoire  sur  les  hôpitaux  civils  de 
Paris  »,  en  1805  :  «  De  plus  grand  vice  (entre  bien 
d’autres  qui  sont  énumérés)  que  l’on  ait  reproché 
à  l’Hôtel-Dieu,  était  l’accumulation  des  malades 
dans  un  local  trop  resserré,  la  confusion  ■  des 
sexes  et  des  départements.  D’abus  qui  était 


Keproduclion  de  la 

l'hôfiital 

liani  Bosse,  dont  l’œuvre  fournit  tant  de  précieux 
documents  sur  les  usages,  les  costumes,  la  dispo¬ 
sition  et  la  décoration  des  pièces  d’habitation 
au  XVII®  siècle,  nous  représente  une  de  ces  salles  de 
malades  à  la  Charité  (fig.  1 1) .  Elle  porte  la  légende 
suivante  :  Visite  de  la  reine  Anne  d'Autriche  et 
du  dauphin  à  l’hôpital  des  Frères  de  Saint- Jean- 
de-Dieu  à  la  Charité  (i).  Ne  nous  scandalisons  pas 
devant  ces  rideaux,  ces  courtines,  cette  protection 
imparfaite  des  infirmiers  :  Pasteur  est  encore 
loin.  Admirons  plutôt  les  belles  proportions  de 
cette  salle,  sa  lumière,  son  aération  et  remarquons 
surtout  que  chaque  malade  a  son  lit  pour  lui  tout 
seul. 

(i)  Cette  peinture  est  au  musOe  Carnavalet.  Ou  trouve  plus 
commuuC'iueut  une  gravure  du  même  artiste,  représentant 
exactement  la  même  scène,  dans  les  mêmes  lieux,  peintures 
murales  en  moins,  et  portant  comme  titre  :  «  Dinfinnerie  de 
l’hospital  de  la  Cliaritê  de  Paris  *. 


{'Autriche  et  du  dauphin  à 

la  principale  cause  de  l’insalubrité  mortelle  qui 
régnait  dans  cet  hôpital,  était  la  réunion  de 
plusieurs  malades  dans  un  seul  lit  »  (jusqu’à  six 
dans  un  même  lit,  mais  le  plus  souvent  quatre  : 
rapport  de  M.  Tenon  ên  1788).  Et  voici,  par 
contraste,  cette  consolante  remarque  du  même 
Clavareau  :  «  De  tout  temps,  on  a  cité  la  Charité 
comme  modèle  pour  son  régime  intérieur,  pour 
l’extrême  propreté  de  ses  infirmeries  et  la  dis¬ 
tance  entre  les  lits,  enfin  pour  la  quantité  d’air 
que  la  capacité  de  ces  salles,  percées  d’ailleurs 
de  toute  part,  permet  à  chaque  malade  de  res¬ 
pirer.  »  ■ 

D’ailleurs,  les  malades  étaient  groupés  par 
catégories  :  l’immense  salle  Saint-Douis,  qui 
occupait  le  i®'^  étage  du  bâtiment  transversal 
nord,  était  destinée  aux  fiévreux,  la  salle  de  la 
Vierge  aux  blessés,  la  salle  Saint- Jean  aux  affec¬ 
tions  chirurgicales  graves,  putrides  et  une  salle 
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gouache  d’A.  Posse,  du  musée  Carnavalet  :  Visite  de  la  reine  Anne 
des  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu,  à  la  Charité  (fig.  ii). 
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spéciale  dont  nous  reparlerons,  aux  malades  at¬ 
teints  de  «  la  pierre  ». 

Cet  hôpital,  modèle  pour  l’époque,  était  encore 
pourvu  de  deux  maisons  de  convalescence.  On 
peut  admirer  au  Musée  de  l’Assistance  publique 
une  grande  et  magnifique  toile  attribuée  à 
Philippe  de  Champaigne  :  le  portrait  de  de 
Bnllion  (fig.  12).  C’est  cette  «haute  et  puissante 


En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  tant 
médicale  que  chirurgicale,  l’hôpital  de  la  Charité 
devint  rapidement  célèbre.  Il  fut  particulièrement 
renommé  pour  le  traitement  de  l’intoxication 
saturnine  (Eaboulbène) .  du  rhumatisme  et  des 
maladies  de  la  vessie.  Les  religieux  entretenaient 
un  riche  jardin  botanique.  Ils  inventaient  des 
recettes  de  tisanes,  des  bains  composés,  des  vins 


clame,  lit-on  au  bas  du  tableau,  M'"'e  Angélique 
Eaure,  veuve  de  haut  et  puissant  seigneur  messire 
Claude  de  Bullion,  ministre  d’État,  commandeur 
■et  garde  des  sceaux  des  ordres  du  Roy,  surinten¬ 
dant  des  finances  et  président  en  sa  cour  de 
Parlement,  qui  fonda  l’hôpital  de  la  Charité  de 
convalescents  »,  la  première  de  ces  deux  maisons. 
Elle  l’édifia  en  1650  rue  du  Bac,  (nf**  131  et  133) 
et  la  remit  aux  Frères  de  la  Charité  pour  le 
service  de  leurs  malades  :  ceux-ci  y  passaient 
Luit  jours  à  leur  sortie  de  l’hôpital.  L’autre 
maison  s’éleva  au  petit  Montrouge  ;  elle  occupa 
l’emplacement  actuel  de  la  maison  de  retraite  de 
La  Rochefoucault  (i). 

(i)N’ous  en  avons  vu  une  fort  belle  représentation  dans  la 
collection  de  gravures  du  D'  Weissenbach  :  «  Hospice  de 

la  Charité,  route  d’Orléans  »  (dess.  et  grav.  par  Gaittc,  éd.  en 

1791-1792). 


médicamenteux,  comme  «  le  vin  diurétique  de  la 
Cliarité  »,  à  base  de  scille,  des  onguents  comme  la 
«  pâte  du  frère  Côme  »  et  en  approvisionnaient 
les  succursales  de  province.  Nous  savons  que 
le,  pauvre  Scarron,  «tout,  raccourci  des  misères 
humaines»,  se  faisait  transporter  de  son  logis, 
place  Royale,  chez  les  Frères  de  Saint-Jean-de- 
Dieu  pour  y  soigner  ses  maux. 

Cependant  aucun  médecin  ne  se  distingua  à 
cette  époque  ;  la  médecine  purement  dogmatique 
et  n’ayant  que  faire  de  l’observation  du  malade, 
n’était  pas  encore  une  science.  Il  faut  arriver 
j  usq  U  ’à  Corvisart ,  à  la  finduxviii®  siècle,  pour  trou  - 
ver  à  la  Charité  un  nom  médical  digne  de  mémoire. 

En  revanche,  la  chirurgie  opératoire,  cependant 
tant  méprisée  par  les  médecins  et,  pour  une  grande 
part,  par  les  chirurgiens  officiels  eux-mêmes. 
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s’exerce  habilement  et  utilement  à  des  cures  di-  fréquence  'particulière  dans  certains  pays  de 

verses.  Des  opérateurs  de  classes  très  différentes  l’Orient.  En  tout  cas,  la  taille  vésicale  (périnéale) 

y  gagnent  la  renommée  et  leur  mérite  est  grand,  était  l’une  des  rares  opérations  chirurgicales 

en  effet,  de  tenter  d’importantes  interventions  couramment  pratiquées  à  l’époque  et  certaine- 

et  de  les  mener  souvent  à  bien,  à  une  époque  ment  l’une  des  plus  anciennes,  et  comme  elle 

où  l’on  ne  connaît  ni  l’anesthésie  ni  l’asepsie.  mettait  fin  sans  trop  de  dangers  à  d’atroces  souf- 

C’est  surtout  à  ce  titre  de  l’art  opératoire  que  la  frances,  elle  jouissait  alors  d’une  grande  vogue  (i). 

Charité  de  Paris  brilla  à  la  fin  du  xvii®  siècle  Donc,  sur  les  quatre  salles  de  cinquante  l'ts 
et  tout  au  long  du  xviii®.  Cet  hôpital  fut,  en  parti-  chacune  que  la  Charité  offrait  à  ses  malades. 


culier,  le  théâtre  d’innovations  fort  importantes 
et  de  succès  retentissants  dans  le  traitement 
chirurgical  de  la  lithiase  vésicale. 

On  est  surpris  de  constater  la  place  impor¬ 
tante  que  tenait  chez  nos  ancêtres  la  maladie 
de  la  pierre.  Cette  affection  était-elle  à  cette 
époque  plus  fréquente  dans  le  monde  et  tout 
particulièrement  en  France  qu’elle  ne  l’est  main¬ 
tenant  ?  François  Collot  nous  dit  que  de  célèbres 
lithotomistes  vinrent  «  en  France  où  la  pierre  est 
d’autant  plus  commune  que  le  vin  avec  certaines 
eaux  et  la  bonne  chère  y  contribuent  beaucoup  ». 
On  sait  aussi  que  «  la  pierre  »  était  particulière¬ 
ment  fréquente  à  cette  époque  chez  les  enfants  : 
sans  doute  s’agissait-il  de  cette  lithiase  oxalique 
propre  aux  enfants  pauvres  et  vivant  misérable¬ 
ment  et  telle  qu’on  l’observe  encore  avec  une 


(i)  Au  II®  siècle  dé  l’ère  chrétienne,  Celse  donnait  déjà  une 
description,  qui  est  restée  célébré,  de  la  taille  périnéale 
telle  qu’il  la  pratiquait  et  qu’on  l’avait  sans  doute  pratiquée 
avant  lui,  car  U  ne  présente  pas  sa  teclmique  comme  origi¬ 
nale.  Cette  technique  se  résume  ainsi  ;  le  toudier  rectat 
combiné  au  palper  abdominal  amène  la  pierre  au  col  vésical 
et  l’y  fixe'  ;  on  incise  alors  la  peau  près  de  l’anus,  en  croissant, 
et  l’on  ouvre  le  col  vésical  pour  extraire  le  caillou.  Cette 
technique  appelée  plus  tard  «  taille  par  petit  appareil-*  fut 
employée  jusqu’à  la  fin  du  xvin»  siècle  concurremment 
avec  la  méthode  par  «  le  grand  appareil  *  et  celle  par  «  le 
haut  appareil  ». 

En  1535,  Jean  des  Romains  (de  Crémone)  inventa  le 
procédé  du  «  grand  appareil  »  dont  l’originalité  fut  d’intro¬ 
duire  dans  l’urètre  une  sonde  qui  permit  de  reconnaître 
l’orifice  vésical  :  le  conducteur  ou  üinerarius.  D’autre 
part,  il  multiplia  le  nombre  et  la  variété  des  instruments 
(exploratorium,  conductores,  aperiens,  forceps),  . ce  qui  valut 
son  nom  à  sa  méthode. 

Ea  méthode  de  Jean  des  Romains  fut  apprise  à  Marianus 
(auteur  du  I.ihellus  aureus  de  'lapidae  vesico  extrahendâ), 
puis  à  Octavian  de  Ville  (de  Rome)  qui  la  transmit,  en  pays 
de  Champagne,  à  I.aufent  Collot.  Celui-ci  devint  «  chirurgieit 
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il  y  avait  «  une  salle  spéciale  pour  les  pauvres  près  comme  celle  qui  figure  sur  la  peinture  d’A. 

attaqués  de  la  pierre  et  qui  veulent  se  faire  Bosse  (Voy.  plus  haut).  Elle  vit  les  exploits  et 

tailler  »  ;  c'était  «  l’office  des  taillés  ».  Cette  salle,  les  mérites  réels  de  plusieurs  Hthotomistes  et  chi- 

suivant  un  principe  établi  par  Celse,  était  ouverte  rurgiens,  parmi  lesquels  trois  se  distinguèrent 

seulement  du  printemps  à  l’automne,  période  de  d’une  telle  façon,  qu’on  doit  en  parler  un  peu 

l’année  où  les  résultats  paraissaient  être  les  longuement,  si  l’on  veut  célébrer  comme  il  convient 


Frère  Jacques  de  Beaulieu  pratiquant  la  taille,  en  1097.  Gravure  de  P.  van  du  Berge  (fig.  14). 


meilleurs.  Elle  existait  dès  le  xvii®  siècle,  comme 
le  montre  une  gravure  de  cette  époque  que  nous 
n’avons  pu  reproduire  ici  et  était  disposée,  à  peu 

de  Heariill  pour  la  taille  »  et  fut  le  fondateur  de  la  fameuse 
dynastie  de  lithotomistes  des  Collot  et  de  leurs  alliés,  dynas¬ 
tie  représentée  par  huit  générations  qui  détinrent  presque, 
en  France,  le  monopole  de  la  taille  pendant  prés  de  trois 
siècles.  Ces  Collot  enveloppaient  de  mystère  leur  procédé 
et  essayaient  de  le  dérober  à  l’envie.  Ils  n’y  parvinrent 
qu’incomplêtement.  «  Ce  fut  dans  ces  deux  maisons  (l’Hôtcl- 
Dieu  et  la  Charité), nous  dit  François  Collot,  le  dernier  de  la 
dynastie,  où  les  chirurgiens  qui  gagnaient  la  maîtrise  s’ins¬ 
truisirent  en  nous  surprenant  ;  ils  firent  secrètement  quelques 
ouvertures  au  plancher  entre  les  deux  solives  directement 
au-dessus  de  la  chaire  où  l’on  plaçait  les  malades  pour  y  être 
taillés  ;  ce  sont  eux  qui,  dans  la  suite,  ont  conduit  ceux  qui 
opèrent  aujourd’hui  et  ceux-ci  ont  instruit  tous  ceux  qui  se 
sont  retirés  dans  différentes  provinces,  ou  qui  ont  vécu  dans 


le  passé  de  la  Clmrité.  Ce  furent’Erère  Jacques, 
Frère  Cosme  et  Georges  Mareschal. 

leur  particulier.  »  Malgré  ce  soin,  qu’on  critiquerait[fort  aujour¬ 
d’hui,  qu’ils  mirent  ù  garder  pour  eux  leur  secret,  les'  Collot 
furent  tous  très  estimés  et  fort  charitables.  D’ailleurs,  il  y 
eut  en  fait,  au  xvii”  siècle,  beaucoup  d’autres  lithotomistes 
ù  Faris  et  surtout  en  province  :  les  uns  habiles  et  sincère  s 
d’autres  vrais  cliarlatans,  tel  le  fameux  Faoux  qui  portait 
toujours  dans  sa  poche  une  pierre  de  rechange  qu’il  montrait 
teintée  de  sang  en  cas  d’échec  opératoire. 

Certains  d’entre  eux  pratiquaient  encore  la  taille  par  le 
«  petit  appareil  »,  d’autres  par  le  «  haut  appareil  »  ;  ce  dernier 
Ijrocédé  n’étant  autre  chose  que  la  taille  sus-pubienne 
exécutée  pour  la  première  fois  par  Franco,  vers  1550, 
étudiée  ensuite  par  Rousset  et  vulgarisée  par  Morand  eu 

C’est  vers  cette  époque,  au  déclin  de  la  dynastie  des 
Collot,  qu’apparut  Frère  Jacques. 
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En  réalité,  ces  trois  personnages  n’eurent  de 
commun  que  d’exercer  leur  art  dans  les  murs  du 
même  hôpital.  Pour  le  reste,  ils  furent  fort  dis- 


Portrait  de  Frùre  Cosme  (lig.  15). 
semblables  par  leur  éducation,  leur  instruction 
scientifique,  leur  plan  social  et  leur  caractère. 
Chacun  d’eux  représente  en  effet  yne  classe  diffé¬ 
rente  dans  la  hiérarchie  des  praticiens  de  la  chi¬ 
rurgie  au  XVII®  siècle  :  l’empirique,  le  maître- 
chirurgien  ou  chirurgien-juré  et  le  chirurgien- offi¬ 
cier  ou  chirurgien  du  roi  (i). 

(i)  Vu  de  notre  époque,  l’état  et  condition  des  praticiens 
de  la  cliirurgie  aux  xv",  xvi»,  xvn»  et  partie  du  xviii®  siècle 
apparaît  des  plus  eurieux  et  des  plus  paradoxal  par  certains 
côtés.  'On  distingue,  parmi  ces  praticiens  ;  les  chirurgiens, 
les  barbiers  et  les  empiriques  (inciseurs,  litliotomistes, 
tailleurs,  draineurs  de  pierre,  opérateurs  de  hargnes,  etc.). 

lycs  chirurgiens  étaient  à  l’origine  (au  xiii®  siècle)  des 
barbiers  qui  avaient  renoncé  à  tondre  et  à  raser  pour  se 
consacrer  à  la  chirurgie.  Ils  se  réunirent  bientôt  en  une 
confrérie,  la  «  Confrérie  de  Saint-Cônie  et  Saint-Damien  » 
qui  ne  comprenait  que  des  maîtres  chirurgiens  ou  chirurgiens 
jurés,  sous  la  direction  du  premier  chirurgien  du  roi.  A  la 
Charité,  il  y  a  un  maître  (cliirurgien  major  de  l’hôpital)  en¬ 
touré  d’un  apprenti  ehirurgien  et  de  plusieurs  garçons 
chirurgiens  :  le  premier  pouvant  gagner  la  maîtrise  en  un  an 
de  stage  et  les  seconds  en  six  ans.  A  partir  de  1660  il  faut 
en  outre,  pour  gagner  la  maîtrise  et  rentrer  dans  la  Confrérie 
de  Saint-  Côme,  passer  devant  la  Faculté  de  médecine  des 
examens  qui  portent  sur  l’ostéologie,  les  maladies  des  osi 
les  fractures,  la  saignée,  l’anatomie  topographique,  la  mé¬ 
decine  opératoire,  les  médicaments. 

En  somme,  l’instruction  théorique  est  poussée  assez  loin 
dans  le  corps  des  chirurgiens  et  on  y  parle  latin  à  partir 
de  1576  malgré  l'opposition  delaFaculté.  Mais,en  revanche, 
la  pratique  opératoire  est  fort  négligée.  Ees  chirurgiens 
méprisent  beaucoup  d’actes  chirurgicaux,  soit  parce  que 
trop  menus  (saignée,  incisions  d’abcès,  etc.),  soit  parce  que 
tenus  on  ne  sait  trop  pourquoi  comme  vils  (taille,  cure 
herniaire,  cataracte).  Barbiers  et  empiriques  en  profitent. 


Jacques  de  Beaulieu  (fig.  13),  connu  sous  le 
nom  de  Frère  Jacques  (Frère  Jacques  «  l’Her- 
mitte  »,  ou  1’  «  Anachorète  bourguignon  »,  disent 
certains  portraits),  appartient  à  cette  catégorie 
d’opérateurs  ignorants  de  latin  et  de  toute  science, 
mais  ayant  appris  un  procédé  opératoire,  le 
colportant  de  village  en  village  et  le  prati- 


Portrait  de  messire  Claude  Bcniard,  dit  «  le  pauvre  prestre  » 
.  ■  •  (fig.  16). 


quant  parfois  d’une  façon  fort  habile  :  «  les  empi¬ 
riques  ».  Ce  terme  d’  '(  empirique  [»  compor- 

Ambroise  Paré,  barbier  à  l’origine,  ensuite  reçu  îi  Saint- 
Côme,  décrivit  l’opération  de  la  taille,  mais  ne  consentit 
jamais  à  l’exécuter  ;  lui-même  ne  put  s’élever  au-dessus  de  ce 
préjugé.  Ees  chirurgiens  opèrent  donc  peu  et  sont  surtout 
chargés  de  surveiller  et  de  diriger  ceux  qui  pratiquent  les 
interv'entîons  dont  ils  ne  veulent  pas.  Du  reste,  ils  ne  jouissent 
que  de  peu  de  considération,  Ee  procès  burlesque  où  l’on 
discuta  âprement  pendant  trois  ans  (de  1657  à  1660)  de 
savoir  si  les  chirurgiens  et  les  barbiers,  alors  fusionnés 
depuis  une  douzaine  d’années,  avaient  tous  droit  à  la  robe 
longue  et  au  bonnet,  n’ajouta  rien  à  cette  considération. 

Ces  sévères  traditions  furent,  il  est  vrai,  souvent  enfreintes 
en  province.  Du  reste,  elles  devaient  s’atténuer  fortement 
puis  s’inverser  au  xvn®  et  surtout  au  xvni®  siècle.  Plusieurs 
Collot  furent  admis  à  la  confrérie  de  Saint-Côme.  François 
Tollet,qui  écrivit  un  traité  de  lithotomie  en  1682, fut  sans 
doute  le  dernier  lithotomiste  qui  ait  pratiqué  exclusivement 
la  taille  à  la  Charité  (Desnos)  ;  il  marque  la  fin  d’une  époque  ; 
après  lui  la  taille  sera  pratiquée  par  les  chirurgiens  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité.  G.  Mareschal  et  deEapeyro- 
nie  allaient  d’ailleurs  faire  établir  les  statuts  définitifs  des 
chirurgiens. 
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tait  généralement  un  sens  péjoratif  :  on  taxait 
volontiers  ces  opérateurs  a,mbulants  de  charla¬ 
tanisme  et  certains  le  méritaient  (tel  Raoux,  dont 
il  vient  d’être  question)  ;  mais  il  serait  injuste 
de  ne  pas  reconnaître  que  certains  d’entre  eux 
firent  preuve  de  sincérité  et  de  désintéressement 
en  même  temps  que  de  dextérité  manuelle. 
Frère  Jacques  paraît  avoir  été  de  ces  derniers. 

Nous  connaissons  la  vie  et  le  caractère  de  ce 
curieux  personnage  d’après  de  nombreux  écrits  : 


dans  quel  ordre  il  entra.  Il  arriva  à  Paris  en  1697, 
muni  de  nombreuses  attestations,  lettres  et 
certificats  relatifs  à  son  art  de  «  tailleur  de 
pierre  ».  «  Dans  le  mois  d'août  de  l’année  1697, 
nous  dit  François  CoUot,  arriva  à  Paris  une  espèce 
de  moine,  qui  avait  l’habit  de  Recolet  avec  cette 
différence  seulement  qu’il  était  cliaussé,  et  qu’au 
lieu  de  capuchon,  il  portait  un  chapeau.  Il  se 
faisait  appeler  Frère  Jacques,  et  il  paraissait 
simple  et  ingénu.  Il  était  sobre,  ne  vivant  que  de 


Portrait  d’un  général  de  l’Ordre  (xvm«  s.,  musée  de  l’A.  ’P.)  (fig.  17). 


Dionis  (1658-1718  ;  Cours  d’opérations  de  cliirur- 
gie),  Georges  Mareschal,  Emile  Deguay,  Desnos. 
Son  allure  bizarre,  son  accoutrement  mi-civil, 
mi-religieux  et  souvent  débraillé,  son  peu  de  foi 
dans  les  pommades,  onguents  et  emplâtres,  chose 
scandaleuse  à  l’époque,  tout  portait  au  premier 
abord  à  le  faire  tenir  pour  un  demi-fou  ou  pour  un 
charlatan,  «Je  lui  ai  tiré  la  pierre.  Dieu  le  guérira», 
répondait-il  à  Mareschal  qui  s’étonnait  de  ne  pas 
lui  voir  mettre  un  appareil  après  son  opération. 
Cependant  tous,  amis  et  ennemis,  s’accordaient 
à  reconnaître  sa  bonté  et  son  désintéressement. 

Né  à  Besançon  en  1651,  ayant  parcouru  les 
provinces  de  France  (Bourgogne,  Dauphiné,  Pro¬ 
vence)  avec  un  nommé  Pauloui,  autre  empirique 
qui  «  taUlait  du  boyau  et  de  la  pierre  »,  il  se  fit 
religieux  en  1690,  mais  on  ne  peut  déterminer 


potage  et  de  pain.  Il  n’avait  point  d’argent  et  ne 
demandait  que  quelques  sols  pour  faire  repasser 
ses  instruments  ou  pour  faire  raccommoder  ses 
souliers.  » 

Frère  Jacques  apportait  à  Paris  une  nouvelle 
taille,  la  «  taille  latéralisée  »  :  c’était  la  méthode 
du  «  grand  appareil  »  simplifiée  (il  en  conservait 
la  sonde  urétrale)  et  modifiée  par  la  latéralisation 
de  l’incision  périnéale  et  de  l’incision  vésicale  (i). 
Frère  Jacques  fut,  tout  d’abord,  soumis  à  la  Cha¬ 
rité,  sous  la  surveillance  de  G.  Mareschal,  à  une 
épreuve  de  médecine  opératoire.  On  lui  adressa 
diverses  critiques,  mais  on  reconnut  qu’il 
avait  été  ferme  et  hardi  dans  son’ opération. 

(i)  I.a  «taille  laté:ale  •  inventée  im  peu  plus,  tard  par 
IvCdran  (1685-1770),  qui  fut  aussi  chirurgien  à  la  Charité, 
attaquait  la  vessie  par  sa  partie  latérale  et  postérieure. 
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D’ailleurs,  son  étoile  allait  commencer  à  briller  Cette  fois,  ses  succès  sont  remarquables  ;  rien  qu’à 
à  Fontainebleau  qui  recevait  la  cour  à  ce  Versailles  il  obtient  38  guérisons  sur  38  cas  opé- 

moment.  Sa  première  opération  pratiquée  là,  en  rés.  Alors,  M.  le  maréchal  de  Forges  étant  atteint 

présence  de  M.  Pagon,  de  M.  Duchesne  et  de  de  la  pierre  recruta  22  calculeux  qu’il  fit  opé- 
M.  Félix,  médecins  et  chirurgien  du  roi  ou  des  rer  dans  son  propre  hôtel  par  frère  Jacques  ; 
princes,  réussit  merveilleusement  et  fit  beaucoup  les  ayant  vus  tous  guérir,  il  se  confia  lui-même 
de  bruit.  Fouis  XIV  déclara  «  qu’il  fallait  avoir  à  cet  adroit  opérateur.  Par  malheur,  le  maréchal 
soin  de  cet  homme-là  ».  Avec  l’appui  du  Parle-  eut  un  sort  différent  de  celui  des  pauvres  gueux  ; 
ment,  on  décida  que  ce  serait  lui  qui  taillerait  à  il  succomba  le  surlendemain  de  l’opération  :  coup 

l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité.  «  Il  fit  environ  d’autant  plus  dur  pour  Frère  Jacques,  qu’à  ce 


50  opérations  dans  ces  deux  hôpitaux  et  c’était 
un  empressement  inconcevable  à  le  voir  tra¬ 
vailler  (fig.  14)  ;  il  y  eut  jusques  à  200  per¬ 
sonnes  présens  à  ses  opérations,  il  fallait  des 
gardes  pour  empêcher  la  foule.  »  Malheureuse¬ 
ment  le  nombre  de  ses  opérés  qui  moururent 
fut  plus  grand  que  ceux  qui  guérirent  (jusqu’à 
7  décès  dans  la  même  journée). 

Obligé  de  quitter  Paris,  Frère  Jacques  reprend 
sa  vie  errante  ;  on  le  trouve  en  Hollande  en  1699. 
Cependant  Fagon  le  rappelle  vers  1700,  le  con¬ 
seille,  lui  apprend  de  l’anatomie,  lui  fait  faire  de 
la  médecine  opératoire  et  le  remet  bien  en  cour. 


moment-là  G.  Màreschal  opérait  et  guérissait  de 
la  même  maladie  Fagon  lui-même. 

Fa  réputation  de  notre  lithotomiste,  à  nouveau 
ruinée  à  Paris,  reprend  par  contre  de  plus  belle 
en  province  et  à  l’étranger  :  il  y  connaît  des 
triomphes  de  1704  à  1707.  Il  opère  à  Genève,  à 
Amsterdam,  à  la  Haye,  à  Bruxelles.  Il  reçoit 
à  la  Haye  deux  sondes  en  or  et  Bruxelles  lui 
décerne  une  médaille  d’or.  Il  est  appelé  à  Vienne 
pour  taüler  l’empereur,  mais  il  reconnaît  que  celui- 
ci  n’a  pas  «  la  pierre  »  ;  au  retour,  il  passe  par 
Venise  et  par  Romç  où  il  est  présenté  au  pape. 

Malgré  tout,  cet  «  opérateur  fameux  et  gratis  » 
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ne  s’enrichit  pas.  Il  mourut  en  Franche-Comté 
en  1714,  laissant  la  réputation  d’un  homme 
habile,  hoimête  et  bon.  Il  avait  créé  une  technique 
intéressante  que,  contrairement  à  ses  confrèr-  s 


Fils  et  petit-fils  de  chirurgiens,  arrivé  à 
î  en  1726  de  Pouyastruc,  près  de  Tarbes,  son 
natal,  il  devint  en  effet  lui-même  chirurgien, 
b  ainsi  partie  de  cette  catégorie  d’opérateurs, 


IN  FESTO 

NOMINIS  B'rMARfÆY; 


in  accübitu  iiiD 


nardusmeade  ditodôrem 


tiphouaire  (fig.  19). 


lithotomistes,  il  s’attacha  à^divulguer  le  plus 
possible. 

Jean  de  Baseilhac,  dit  Frère  Cosme  (fig.  15), 
vécut  de  1703  à  1781  ;  il  ne  connut  donc  pas  Frère 
Jacques.  Il  fut  comme  Iqi  lithotomiste  à  la  Cha¬ 
rité,  mais  d'une  classe  coiqmrativement  plus  éle- 


les  chirurgiens  ou  confrérie  de  Saint-Côme,  supé¬ 
rieure  à  celle  des  empiriques  et  des  barbiers, mais 
qui  n’était  pas  encore  parvenue  à  se  faire  homo¬ 
loguer  avec  le  corps  des  médecins. 

Jean  Baseilhac  fut  d’abord  chirurgien  de 
l’abbé  de  lyorràine,  évêque  de  Baÿeux,  auquel 


-  XVIII  — 

J.  RAMADIER.  ^  L’HISTOIRE  DE  LA  CHARITÉ 


il  resta  attaché  jusqu’à  la  mort  de  celui-ci  (1728). 
Son  portrait  reproduit  ci-contre  date  de  cette 
époque.  Il  se  fit  ensuite  religieux  aux  Feuillants 
sous  le  nom  de  «  frère  Jean  de  Saint-Cosme  »  et 


l’incision  urétrale  habituelle,  et  avec  lui,  incisait  le 
col  d’arrière  en  avant.  Après  bien  des  résistances, 
bien  des  débats  orageux  en  particulier  avec  Fe 
Cat,  l’instrument  de  Frère  Cosnie  fut  adopté 


en  même  temps  se  spécialisa  dans  l’opération  de 
la  pierre.  Il  perfectionna  celle-ci  par  l’invention 
d’un  «  lithotome  .à  lame  cachée  »  :  il  l’introduisait 
dans  la  vessie  sur  la  rainure  d'un  cathéter,  par 


par  la  plupart  des  opérateurs  de  l’époque. 

Notre  religieux  exerça  son  art  dans  plusieurs 
établissements  de  Paris,  mais  principalement  à  la 
Charité  dont  une  dés  salles  porte  actuellement 
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son  nom.  Ses  succès  opératoires  furent  retentis-  étoüe  rayonna  moins  loin  au  delà  des  frontières, 
sants  :  sur  400  malades  qu’il  opéra,  il  eut  seule-  par  contre  son  éclat  ne  pâlit  point.  A  sa  mort 
ment  14  échecs  (hecène).  Ils  lui  valurent  une  qui  survint  en  1781,  «  la  foule  des  pauvres  qui 


immense  popularité.  Il  ne  semble  pas  qu’il  ait 
exercé  en  dehors  de  Paris.  Sa  vie  fut,  on  le  voit, 
sédentaire,  laborieuse  et  bien  moins  tapageuse 
que  celle  de  Frère  Jacques,  et  si  tout  d’abord  son 


venaient  pleurer  sur  son  cercueil,  nous’dit  Emile 
Eeguay,  enfonça  par  trois  fois  la  porte  du  cloître 
des  Feuillants  ». 

Georges  Mareschal  (1658-1736),  né  à  Calais, 
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arriva  à  Paris  comme  garçon-chirurgien  vers 
1677,  fut  nommé  à  la  maîtrise  en  1685  et  en 
1692  succéda  à  Claude  Morel  comme  chirurgien- 
major  de  la  Charité.  Sa  science,  plusieurs  cures 
sensationnelles,  en  particulier  dans  le  monde  de 
la  cour  (cure  d’un  anthrax  du  roi,  d’un  bubonocèle 
du  maréchal  de  Villeroy,  de  la  pierrede  Fagon,  etc.) 
lui  valurent  de  succéder  à  Félix  comme  premier 
chirurgien  de  Fouis  XIV  le  14  juin  1703.  Saint- 
Simon  vante,  outre  sa  capacité  dans  son  métier, 
son  bon  sens,  sa  franchise,  sa  rondeur,  sa  probité 
et  sa  fidélité  à  l’amitié.  Il  fut  ennobli  en  1707. 
Mais  son  mérite  principal,  qu’il  partagea  avec 
son  émule  et  contemporain  François  Gigot  de  la 
Peyronie  (1678-1747),  lui  aussi  chirurgien  de  la 
Charité  et  nommé  premier  chirurgien  de  Louis  XV 
en  1717,  ce  fut  de  jeter  lesbases  du  futur  statut  des 
chirurgiens.  En  1709  il  fait  interdire  l’acte  opéra¬ 
toire  aux  perruquiers  et  étuvistes,  puis  en  1734 
aux  Frères  de  la  Charité.  En  1731  il  fonde  avec 
La  Peyronie  l’Académie  de  cliirurgie.  Enfin,  en 
1743,  La  Peyronie  obtient  de  Louis  XV  que 
soient  accordés  les  mêmes  privilèges  aux  cliinir- 
giens  qu’aux  régents  et  docteurs  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Avant  de  passer  à  l’histoire  de  la  Charitésous  la 
Révolution,  il  convient  de  rappeler  que  deux 
nouveaux  maîtres,  Corvisart  et  Desault,  commen¬ 
cèrent,  du  temps  des  religieux,  à  s’illustrer  dans 
cette  maison  :  Desault  y  fut  cliirurgien  de  1782 
à  1785,  à  côté  de  Corvisart  médecin.  Dès  1788, 
donc  avant  le  début  de  la  Révolution  (les  États 


généraux  ne  se  transformèrent  en  Assemblée 
nationale  que  le  27  juin  1789),  ils  instituèrent  pour 
la  première  fois  en  France  des  leçons  de  clinique  : 
Desault  à  l’Hôtel  Dieu  en  ce  qui  concerne  la 
matière  chirurgicale,  Corvisart  à  la  Charité  pour  la 
matière  médicale.  Vienne,  Edimbourg  et  Parme 
nous  avaient  déjà  devancés  dans  ce  genre  d’ensei¬ 
gnement. 


Et  nos  bons  P'rères,  à  quelles  fonctions  se 
vouaient-ils  autour  de  ces  maîtres  renommés  et 
de  ces  opérateurs  fameux  qu’ils  savaient  attirer 
dans  leur  établissement  ?  Ils  étaient  simplement 


Portrait  de  Corvisart  (fig.  23). 


les  infirmiers  et  les  serviteurs  des  malades  r 
«  Il  n’y  a  que  les  religieux  qui  fassent  l’hospita¬ 
lité  ;  aucun  domestique  ne  paraît  dans  les  salles  » 
(Notice  du  Père  procureur  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale,  1790).  Voici  dans  le  détail  quelle  était  leur 
besogne  quotidienne,  telle  que  nous  la  raconte 
Godlewski  d’après  de  vieux  textes  : 

Les  religieux  ciescendaient  à  la  chapelle  deux 
heures  avant  le  jour,  de  la  Toussaint  à  Pâques, 
pour  l’otaison  ;  en  été,  «  les  malades  étant  plus 
matineux  »,  les  frères  vont  directement  à  eux  ; 
l’oraison  est  à  une  heure  de  l’après-midi  seulement, 

«  Après  l’oraison  du  matin,  les  religieux  vont 
dans  les  salles  des  malades  et  leur  distribuent 
bouillon,  potage,  selon  l’état  de  chacun,  font  leurs 
lits  et  les  consolent  ;  ensuite,  ils  vont  disposer  les 
appareils,  pansent  les  blessez  et  les  pauvres  qui 
viennent  du  dehors  ;  les  autres,  qui  sont  employés 
â  la  pharmacie,  vont  préparer  les  médicaments. 
Le  médecin  se  trouve  aussitôt  prêt  pour  faire  la 
visite,  à  laquelle  il  est  accompagné  de  trois  reli¬ 
gieux  :  sçavoir  d’un  infirmier,  d’un  chirurgien 
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et  d’un  apothicaire.  Iv'infirmier  expose  la  maladie, 
on  interroge  le  malade  et  ces  religieux  écrivent 
chacun  sur  un  livre  ce  que  le  médecin  ordonne 
et  ils  l’exécutent  en  temps  marqué...  »  «  Un  peu 
avant  de  ser\dr  le  dîner,  un  religieux  donne  à 
laver  les  mains  aux  malades  et  un  autre  les  essuie 
et  les  baise  humblement  ;  deux  autres  étendent  leur 
serviette,  rangent  proprement  leurs  lits,  accom¬ 
modent  leurs  petits  couverts  et  les  prient  de  dire 


Portrait  de  I,aemiec  (fig.  24). 


un  Pater  et  un  Ave  pour  les  bienfaiteurs.  A  l’heure 
du  dîner,  les  religieux  apportent,  en  psalmodiant 
le  Laudate  Dominum,  les  bouillons,  potages,  œufs, 
viande  et  tout  ce  qui  se  trouve  de  plus  et  ils 
aident  les  malades  à  prendre  leurs  bouillons  et 
autres  nourritures  ;  ensuite,  ils  balaient  les  salles, 
rangent  et  nettoient  toutes  choses.  Au  goûter 
des  malades,  les  religieux  viennent  de  leurs  offices 
les  servir  comme  à  dîner  ;  on  leur  donne  du  bouil¬ 
lon,  des  confitures,  du  biscuit,  du  pain,  des  com¬ 
potes,  à  chacun  selon  l’état  de  sa  maladie.  Quand 
le  temps  du  souper  approche,  les  religieux  recom¬ 
mencent  comme  pour  le  dîner.  Après  les  grâces, 
processionnellement  croix  et  cierges  allumés,  le 
supérieur  va  porter  l’eau  bénite  aux  malades. 
Entre  huit  et  neuf  heures  du  soir,  on  donne  aux 
uns  la  gelée  de  corne  de  cerf,  qui  est  fort  cordiale, 
et  aux  autres  les  juleps  ordonnés.  Un  religieux 
reste  dans  les  salles,  donne  le  bouillon  de  ii  heures 
à  ceux  qui  sont  marquez  sur  un  billet  que  l’in¬ 
firmier  de  chaque  salle  laisse  sur  la  table.  A  minuit, 
ce  religieux  est  remplacé  par  un  autre,  chargé  de 
nettoyer  les  vases  qu'on  n'a  pu  honnêtement 
nettoyer  pendant  le  jour  et  à  quatre  heures  du 
matin  il  donne  les  médecines  et  autres  remèdes. 
Un  religieux  reste  spécialement  auprès  des  mou¬ 
rants.  » 

Ues  religieux  s’adonnaient  encore  à  l’étude  de 


la  botanique,  de  la  chimie,  de  la  pharmacie.  Nous 
avons  vu  qu’ils  composaient  leurs  médicaments. 
Ils  avaient  organisé  une  véritable  école  d’infirmiers 
et  de  pharmaciens  pour  leurs  novices  de  Paris  et 
de  province.  A  cet  effet,  ils  disposaient  d’une 
école  d’anatomie  (fondée  en  1761,  avec  l’autorisa¬ 
tion  du  roi  :  Raunié),  d’un  cabinet  d’iiistoire 
naturelle  et  d’un  jardin  botanique  renommé. 

Ues  Frères  exécutaient- ils  eux-mêmes  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  ?  Cela  est  probable,  puisque 
G.  Mareschal  le  leur  fit  interdire  en  1731.  Mais, 
en  cela,  ils  ne  manquaient  ni  au  but  de  leur  ordre, 
ni  à  l’humilité  de  leur  condition,  à  une  époque 
où  la  pratique  de  bon  nombre  d’opérations, 
même  sérieuses,  passait  pour  avilir  la  main  des 
chirurgiens  officiels. 

Pour  subvenir  à  l’entretien  d’un  pareil  établis¬ 
sement,  les  Frères  de  la  Charité  disposaient  du 
produit  de  leurs  quêtes  (1),  de  plusieurs  rentes 
fixes  (le  roi  était  inscrit  pour  quatre  mille  livres, 
les  fermiers  généraux  pour  quatre  cents,  lescomé-. 


l’ortrait  de  Polain  (fig.  23). 


diens  français  pour  cent  quatre-vingts,  etc.)  et 
surtout  des  forts  beaux  revenus  qu’ils  tiraient 
de  )eurs  maisons  (ils  en  possédèrent  jusqu’à 
cinquante-cinq  louées  dans  Paris),  fermes, 
domaines,  moulins,  étaux  à  boucherie,  etc.  (2). 
Ces  diverses  propriétés  étaient  elles-mêmes  le 
fruit  de  donations  de  vivants  et  de  legs  testamen¬ 
taires.  De  1636  à  1790,  on  compte  106  bienfaiteurs 

(i)  En  1610  ils  avaient  reçu  d’Henri  IV  des  lettres  patentes 
les  autorisant  à  se  faire  recommander  au  prône  des  églises 
paroissiales. 

{2)  On  trouve  dans  Gillet  le  mémoire  détaillé  établi  par  les 
religieux  des  revenus  dont  ils  disposaient  :  ils  atteignirent 
jusqu’à  179  599  livres. 
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ayant  fondé  chacun''un  ou  plusieurs  lits.  Dans 
cette  liste  se  trouve  unM.  Preston,  seigneur  anglais 
ayant  fait  don  de  onze  mille  francs  à  condition  de 
recevoir  les  Anglais  malades  dans  la  ville  de  Paris. 

Des  Frères  conservaient  le  portrait  de  plusieurs 
de  ces  bienfaiteurs  dans  les  salles  de  l’hôpital.  Nous 
pouvons  encore  admirer,  recueillis  au  Musée  de 
l’Assistance  publique  :  le  portrait  de  de 

Bullîon  (xvii®)  dont  il  a  été  déjà  parlé,  celui  de 
la  chancelier e  d’Aligre  (xvii®),  de  la  comtesse 
Lambert  de  Thibouville  (xviiie),  d’un  membre  du 
Parlement  en  costume  (xviii®).  A  cette  suite  s’ajou¬ 
tèrent  encore,  au  xix®  siècle,  le  portrait  duDr  Des¬ 


compatissant  trouvait  matière  quotidienne  à 
l’exercice  de  la  charité.  On  peut  tout  au  moins 
évoquer  sa  figure.  Un  vieux  portrait  gravé 
(fig.  i6)  nous  la  montre  marquée  par  l’ascé¬ 
tisme  et  empreinte  d’une  certaine  noblesse,  et 
de  vieux  te:ites  nous  en  parlent  avec  admiration  : 
«  Maître  Bernard  était  de  Dijon  ;  fort  riche  de 
bien  patrimoine  qu’il  distribua  aux  pauvres  pour 
lesquels  il  avait  une  charité  sans  bornes,  il  était 
toujours  avec  eux,  soit  dans  les  prisons,  soit  dans 
les  hôpitaux,  et  les  consolait,  les  soulageait  et 
les  servait  de[  [toute  manière  »  (Piganiol  de  la 
Force). 


prez  et  celui  du  Miquel,  eux  aussi  bienfaiteurs 
de  l’hôpital. 

D’autre  part,  des  épithaphes  lapidaires  furent 
gravées  pour  perpétuer  la  mémoire  d’amis  géné¬ 
reux  de  la  Charité.  Une  dizaine  de  ce  genre  d’ins¬ 
criptions  est  arrivée  jusqu’à  nous .  Uaplus  ancienne, 
gravée  sur  marbre  noir,  se  voit  encore  aujourd’hui, 
encastrée  dans  le  mur  de  droite  de  l’entrée  de 
l’hôpital  ;  par  contrat  du  4  juillet  1623,  François 
Julet  fait  donation  de  mille  livres  de  rentes  à 
«  l’hospital  de  l’ordre  de  la  Charité  du  bienheureux 
Jehan  de  Dieu,  estably  au  faubourg  Saint  Germain 
des  Prez.  Pour  mémoire  duquel  don  cette  table  a 
été  faite.  Dieu  fasse  audit  sieur  pardon  et  en 
paradis  le  mette.  » 

Enfin,  dans  trois  tombeaux  élevés  dans 
l’église,  reposaient  les  restes  d’autres  bienfai¬ 
teurs.  Ces  tombeaux  furent  sans  doute  détruits 
lors  de  la  Révolution.  On  aurait  aimé  surtout 
se  recueillir  devant  celui  de  «  Messire  Claude  Ber¬ 
nard,  dit  le  pauvre  prestre,  qui  décéda  le  23  mars 
1641  ».  Ce  saint  homme  fréquentait  assidûment 
la  maison  de  la  rue  des  Saints-Pères  oh  son  cœur 


Ainsi,  la  reconnaissance  des  religieux  consti¬ 
tuait  peu  à  peu  à  la  Charité  un  petit  fonds  artis¬ 
tique.  Il  s’y  ajouta  plusieurs  toiles,  dont  quelques, 
unes  de  fort  belle  qualité  :  Saint  Jean  de  Dieu 
lavant  les  pieds  d'un  malade  (xvii®),  trois  portraits 
de  Généraux  de  l’Ordre,  (xviii®)  (actuellement 
placés  tous  les  trois  sur  la  liste  des  monuments 
historiques)  (fig.  Ij7),  un  Chanoine  en  tenue  de 
chœur,  la  Mort  de  saint  Jean  de  Dieu  (de  Jouve- 
net,  xviii®)  la  Résurrection  de  Lazare  (Galloche, 
XVIII®)  et.  quelques[^ autres. 

Mais  le  joyau  de  ce  fonds,  actuellement  la  pièce 
maîtresse  du  Musée  de  l’Assistance  publique, 
était  certainement  V Antiphonaire  noté  à  l'usage  des 
religieux  de  la  Charité,  enluminé  en  1700  par 
Paulinus  Montassier,  l’un  de[ces  religieux  (fig.  18, 
19,  20  et  21).  Cette  œuvre,  sans  doute  une  des 
plus  belles  en  son  genre,  fut  exécutée  sur  fort 
parchemin,  en  deux  volumes  de  grandes  et  belles 
dimensions.  Tout  y  est  décoration  aux  riches 
coloris  :  bandeaux,  lettrines,  culs-de-lampe, 
peintures  en  pleine  page  et  jusqu’aux  nobles  por¬ 
tées  du  plain-chant  sur  lesquelles  les  carrés  noirs 
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alternent  parfois  avec  des  carrés  d’or  bruni.  Un 
autre  Uvre  de  culte  enluminé,  plus  ancien,  Graduel 
à  l'usage  des  religieux  de  la  Charité,  l’an  MDCLX, 
moins  somptueux  peut-être,  mais  encore  bien 
admirable,  est  visible  aux  Archives  de  l’Assistance 
publique.  Il  renferme  le  curieux  portrait  de  saint 
Jean  de  Dieu,  dont  il  a  été  déjà  parlé  (fig.  2). 

Pendant  la  Révolution. 

Da  tourmente  révolutionnaire  passe,  dépossé¬ 
dant  et  dispersant  les  ordres  religieux.  De 


Les  Frères  de  la  Charité  assurèrent  encore 
pendant  plusieurs  années  le  service  des  malades 
à  l’hospice  de  l’Unité.  Ils  ne  quittèrent  définitive¬ 
ment  celui-ci  qu’en  1801.  On  sait  que  le  premier 
agent  de  surveillance,  M.  Turquie,  et  l’économe  qui 
furent  nommés  en  1802  appartenaient  à  l’ordre  et 
furent  sécularis  és  (I). 

A  ce  moment,  le  chirurgien-major  de  la  Charité 
était  Deschamps  et  son  aide,  Boyer  ;  les  médecins 
étaient  Corvisart,  Dumangin,  Calmé.  Ils  furent 
tous  conservés  à  leur  poste. 

Cependant,  les  pouvoirs  publics,  sous  l’ère 


29  décembre  1789,  l’Assemblée  nationale  charge  les 
administrations  de  départements,  de  l’inspection 
et  de  l’amélioration  des  hôpitaux.  EUe  reçoit 
en  1790  un  rapport  sur  le  fonctionnement  de 
l’«  hospice  de  l’Unité  »  nouvelle  dénomination  de 
l’établissement  hospitalier  de  la  «  rue  des  Pères  ». 
Cependant  le  décret  de  1789  laissait  encore  la 
direction  de  l’établissement  aux  religieux.  Mais  un 
arrêté  du  ii  avril  1791  allait  confier  cette  direc¬ 
tion,  avec  celle  des  autres  hôpitaux  de  Paris,  à 
une  commission  de  cinq  membres.  Le  dernier 
registre  des  entrées  à  l’hôpital  de  la  Charité  dressé 
par  les  Frères  est,  en  effet,  de  1792  (22  septembre 
1792,  début  de  l’an  I,  proclamation  de  la  Répu¬ 
blique).  Le  registre  n°  i  de  l’hospice  de  l’Unité 
porte  la  date  de  1796,  an  III  et  IV  ;  les  salles  y 
sont  désignées  par  de  nouveaux  noms  :  salles  de 
l’Humanité,  de  la  République,  des  Piques,  de 
l’Égalité,  du  Bonsecours. 


(1)  I,es  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu  se  réorganisèrent  en 
France  à  partir  de  1819  sous  l’inipulsiou  deM.  l’abbé  Vincent, 
curé  de  Rochegude,  du  capitaine  Paul  de  Magallon  et  de 
quelques  autres.  Au  nombre  d’une  douzaine,  ils  offrirent 
d’abord  leurs  services  d’infirmiers  aux  hôpitaux  de  Marseille 
et  de  Salon.  Ils  ouvrirent  ensuite  deux  asiles  d’aliénés  au 
château  de  Cheyla-Danse  et  au  château  de  Saint- Alban, 
en  Dozère  (l’établissement  de  Saint -Alban,  passé  à  l’adminis. 
tratiou  civile,  subsiste  encore  comme  asile  d’aliénés).  Ils 
quittèrent  la  Dozère  en  1824  et  établirent  leur  maison-mère 
et  noviciat  à  Dyou  où  elle  est  encore.  Da  nouvelle  «  province 
française  de  l’ordre  de  Saint-Jean-de-Dieu  >  fut  reconnue 
canoniquement  par  Pie  IX.  Actuellement  elle  englobe  non 
seulement  les  établissements  français,  mais  aussi  ceux  de 
Dauzé  (Belgique),  de  Scorton  (Angleterre)  et  de  Montréal 
(Canada).  Elle  possède  13  couvents-hôpitaux,  pouvant 
recevoir  plus  de  4  000  malades,  aliénés,  enfants  infirmes, 
vieillards  et  Incurables.  Nous  connaissons  surtout  les  maisons 
de  Paris  :  la  clinique  urologique  de  la  rue  Oudinot  fondée  en 
1842  (seul  établissement  payant  et  destiné  à  aider  à  l’entre¬ 
tien  des  autres)  et  l’asile  de  Paris-Vaugirard,  rue  Recourbe, 
pour  enfants  pauvres,  infirmes  et  incurables. 

Le  soin  des  malades  de  la  Charité  fut  confié  par  la  suite 
(de  1812  à  1888)  à  des  religieuses  :  sœurs  Augustines,  puis 
sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul. 
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révolutionnaire,  ne  se  contentèrent  pas  de  laïciser 
le  personnel' des[ hôpitaux,  de  débaptiser  leur  nom 
et  ceux  de  leurs  salles.  Au  milieir  des  désordres  du 
pays  ils  eurent'  le  mérite  de  se  précoccuper  de 
trois  œuvres' essentielles  :  assainir  les  hôpitaux  ; 
au^enter  le  nombre  des  lits  d’hospitalisation 
en  particulier  pour  les  femmes  ;  organiser  l’ensei¬ 
gnement  clinique  de  la  médecine. 

En  ce  qui  concerne  la  Charité,  la  salubrité  de 
l’établissement  fut  jugée  parfaite.  On  se  contenta 
d’augmenter  la  hauteur  des  fenêtres  qui  restaient 


occupa  la  chaire  de  la  Charité  de  1795  à  1807 
et  Desault  prit  celle  de  l’Hôtel-Dieu. 

L’École  de  médecine  clinique  interne  devait 
occuper  la  chapelle  désaffectée  de  l’hospice  de 
l’Unité.  L’architecte  Clavareau  fut  chargé  de 
présenter  des  projets  ;  «  C’est  de  Corvisart,  dit-il, 
que  je  reçus  le  programme  d’après  lequel  je  devais 
faire  mes  dispositions  ;  je  l’ai  suivi  en  tout  point, 
autant  que  le  local  dont  j’ai  conservé  les  murs 
et  la  couverture  a  pu  me  le  permettre.  »  Ces  pro¬ 
jets  furent  prêts  le  14  frimaire  an  III  (5  décembre 


Amphithéâtre  Potaln, 

Dessin  extrait  de  l’ouvrage  de  P.  Desbois  '.Les  anciens  bâtiments  hospitaliers  de  Paris  (chez  P.  Desbois,  108,  av.  I,edtu-RolIin 
(fig.  z8). 


à  huit  ou  neuf  pieds  au-dessus  du  carreau  des 
salles,  en  les  agrandissant  vers  le  bas,  et  de  créer 
des  salles  de  bains  et  douches  pour  chaque  sexe. 
Le  nombre  des  lits  fut  porté  de  233  à  500  (dont 
autant  pour  les  femmes  que  pour  les  hommes), 
grâce  à  la  désaffectation  des  logements  des  reli¬ 
gieux  au  deuxième  étage  et  à  l’aménagement  des 
parties  hautes  de  la  chapelle. 

Quant  à  l’organisation  de  l’enseignement  de  la 
médecine,  on  décida  de  créer  à  la  Charité  une 
«  École  de  médecine  clinique  interne  »  ou  médicale, 
et  à  l’Hôtel-Dieu  une  École  de  médecine  cHnique 
externe  ou  chirurgicale.  Ce  furent  en  France  les 
deux  premières  chaires  de  clinique.  Leur  création 
en  l’an  III  (1795)  consacrait  l’initiative  de  Cor¬ 
visart  et  de  Desault  en  1788.  Corvisart  (fig.  23) 


1794).  L’École  devait  comporter  deux  parties. 
L’une,  au  rez-de-chaussée,  était  réservée  à  l’ensei¬ 
gnement  proprement  dit  :  saUe  d’attente  des¬ 
élèves,  amphithéâtre,  musée  de  pathologie.  L'autre 
aux  premier  et  deuxième  étages  était  constituée 
par  les  salles  de  malades  du  service  annexé  à  la 
chaire. 

L’amphithéâtre  fut  inauguré  par  Corvisart  en 
présence  du  ministre  François  de  Neuchâteau 
le  i®r  prairial  de  l’an  VII  (20  mai  1799). 

Au  XIX®  siècle.  — -  Une  visite  d’adieu  à  la 
Charité,  aujourd’hui. 

C’est  un  passe-temps  bien  attrayant,  émou¬ 
vant  aussi  parfois,  en  présence  d’un  bâtiment 
qui  a  une  histoire,  que  d’essayer  de  retrouver,  à 
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travers  son  état  actuel,  les  lignes  et  les  formes  de 
son  passé,  de  suivre  pas  à  pas  les  diverses  transfor¬ 
mations  qu’U  a  subies,  les  affectations  successives 


Aujourd’hui  que  l’hôpital,  déjà  évacué  par  les 
malades  et  par  le  personnel,  n’est  pas  encore 
entamé  par  la  pioche,  il  est  assez  facile,  lorsqu’on 


auxquelles  il  s’est  prêté.  Je  me  suis  offert  ce  plaisir  le  visite,  de  suivre  son  histoire  en  partant  du  point 
il  y  a  seulement  quelques  jours  à  la  Charité.  I^e  où  nous  l’avons  laissée  à  la  fin  du  'xvm®  siècle. 
Père  supérieur  des  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu  Du  côté  du  boulevard  Saint-Germain,  on  cons- 


IvC  promenoir  à  colonnes  de  l’École  clinique  (au  fond,  vêtus  de  la  toge,  deux  étudiants  attendent  que  la  porte  s’ouvre 
pour  entrer  dans  l’amphithéâtre)  (fig.  30). 

de  la  rue  Oudinot  avait  bien  voulum’accompagner;  tate  tout  d’abord  que  le  mur  de  clôture  et  la 
il  franchissait  pour  la  première  fois  le  seuil  de  cet  vieille  fontaine  publique  attenante  ont  disparu 
établissement  que  ses  ancêtres  spirituels  avaient  (sans  doute  lors  du  percement  du  boulevard)  ; 
fondé  et  si  grandement  illustré.  mais  on  voit  un  petit  square  représentant  une 
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partie  de  l’ancien  cimetière  des  réformés.  On 
reconnaît  assez  facilement  la  forme  de  croix 
latine  de  la  chapelle  des  Frères  :  nef,  abside, 
transept.  Cependant  l’ajourement  des  murs  par 
deux  étages  de  hautes  fenêtres  cintrées  et 
celui  des  toits  par  des  fenêtres  mansardées 
atténue  fortement  le  caractère  religieux  de  l’édi¬ 
fice.  De  plus,  on  cherche  en  vain  le  clocheton  qui 
reposait  sur  le  faîte  de  la  croisée  des  toitures,  et  si 
l’on  s’éloigne  un  peu,  on  s’aperçoit  que  cette 
croisée  elle-même  n’existe  plus  :  les  quatre  toits 
s’interrompent  chacun  par  un  pan  coupé  avant  de 


ancêtres  avaient  franchi  quotidieimenient  le  seuil  ; 
Corvisart,  Deroux,  Daennec  (fig.  24),  Bayle,  Cho- 
mel.  Rayer,  Andral,  Deschamps,  Boyer,  Roux.  On 
passe  sous  la  nouvelle  entrée,  sans  l’admirer 
beaucoup,  mais  non  sans  évoquer  de  nouveaux 
noms  ;  deS  médecins,  Cruveilhier,  Piorry,  Bouil- 
laud,  G.  Sée,  Vulpian,  Peter,  Potain  (fig.  25), 
Brouardel,  Cornil,  Bouchard,  et  des  chirurgiens, 
Velpeau,  Gerdy,  GosseUn,  Malgaigne,  Duplay, 
Trélat,  TiUaux,  Reclus,  pour  ne  citer  que  les  plus 
célèbres  parmi  les  disparus.  Remarquons  en  pas¬ 
sant,  encastrées  dans  le  mur  de  droite,  deux 


se  rejoindre.  Dans  l’espace  ainsi  ménagé  s'élèvent 
des  volutes  en  fer  forgé  couronnant  une  grande 
lanterne  :  c’est  de  cette  lanterne,  nous  le  verrons, 
que  vient  le  jour  d’en  haut,  dans  la  salle  dite 
«  des  Concours  ». 

Descendons  maintenant  la  rue  des  Saints-Pères. 
Des  bâtiments  de  l’hôpital  qui  la  bordent  sur  la 
droite,  sont  du  xix®  siècle  ;  on  n’y  voit  plus  aucune 
entrée  vers  l’intérieur  de  l’établissement  ;  leur 
rez-de-chaussée  abrite  des  boutiques  offrant  pour 
la  plupart  des  étalages  d’antiquités  (i). 

Tournons  à  droite  dans  la  rue  Jacob.  Dà  se 
trouve  l’entrée  monumentale  qui  fut  élevée 
au  cours  du  xrx®  siècle  pour  remplacer  l’humble 
porte  de  la  rue  des  Saints-Pères  (2)  dont  de  grands 

(1)  En  1S66  ou  reconstruisit  les  bâtiments  de  la  rue  des 
SaintS;Pères,  en  absorbant  l’emplacement  des  immeubles 
qu’ils  enclavaient  (Raunié). 

(2)  ^'administration  civile  reprit  en  1820  le  projet  que  les 
religieux  n’avalent  pu  réaliser  (voy.  plus  haut)  de  construire 
de  nouveaux  bâtiments  hospitaliers  sur  la  rue  Jacob,  et  d’y 
transférer  l’entrée  de  l’hôpital.  Ce  projet  ne  fut  exécuté 
qu’entre  1841  et  1845  ;  un  arrêté  de  1843  fait  savoir  que  la 


inscriptions  lapidaires,  dont  l’une  sur  marbre  noir 
commémore  le  legs  du  sieur  François  Julet  (Voy. 
plus  haut). 

Rien  dans  la  première  cour  ne  retient  le  regard 
sur  ces  murs  uniformément  recouverts  d’un 
crépis  jaunâtre,  si;  ce  n’est  l’arcature  du  rez-de- 
chaussée  et,  pour  les  seuls  anciens  de  la  Charité, 
deux  petites  portes  basses  du  bâtiment  du  fond, 
à  droite  des  trois  guichets  de  passage.  Ces  deux 
portes  donnent  accès  aux  deux  salles  de  garde, 
l’ancienne  et  la  nouvelle.  Ne  les  poussons  pas  pour 
le  moment,  mais  franchissons  les  guichets  voûtés. 

Nous  débouchons  dans  la  seconde  cour,  fermée 
devant  nous  par  un  nouveau  bâtiment  que  sur¬ 
monte  un  campanile  à  six  colonnettes.  Cette  cour 
ne  diffère  guère  de  la  précédente.  Mais  si  nous 
ouvrons  une  des  portes  du  rez-de-chaussée  des 
bâtiments  de  gauche  (3),  nous  pénétrons  dans  une 

sculpture  allégorique  du  fronton  est  l’œuvre  du  sieur  Dela- 
fontaine,  artiste  sculpteur 

(3)  Sur  le  rez-de-chaussée  de  droite,  donne  l’arrière  des 
boutiques  de  la  rue  des  Saints-Pères. 
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longue  série  de  salles  à  double  voûte,  supportée 
par  des  piliers  centraux  bas  et  robustes  irradiant 
en  de  puissantes  nervures.  C’est  là,  peut-être, 
que  l’on  peut  évoquer  le  plus  directement  le  passé 
de  l’hôpital.  Rien  ne  paraît  y  avoir  été  changé. 
Comme  au  temps  des  premiers  Frères,  la  phar¬ 
macie,  les  cuisines,  les  réfectoires,  divers  autres 
services  s’abritent  sous  ces  voûtes  basses.  Du  côté 
est,  ces  salles  donnaient  sur  les  jardins  de  l’hôpi¬ 
tal  où  se  sont  élevées  par  la  suite  diverses  cons¬ 
tructions  (maternité,  ateliers,  nouvelle  chapelle, 
école  de  la  rue  Saint-Benoît). 

Passant  sous  de  nouveaux  guichets,  on  atteint 
la  troisième  cour.  Ses  ombrages  masquent  tout 
d’abord  une  partie  des  murs  qui  l’encadrent. 


Les  Amours  malades,  de  Stéphane  Baron  (fig.  32). 


Au  centre,  un  massif  gazonné  où  s’élevait,  au 
XVII®  siècle,  une  fontaine  monumentale  (plan 
Jouvin  de  Rochefort,  1672).  De  ce  point  on 
peut  juger  de  l’ensemble.  Au  sud,  on  a  la 
façade  d’un  élégant  pavillon  Rouis  XIII  auquel 
un  perron  accède.  Au  nord,  un  noble  corps  de 
bâtiment  de  la  même  époque,  et  sous  les  guichets 
duquel  nous  venons  de  passer.  Il  porte  à  son  faîte 
le  campanile  à  colonnes  déjà  aperçu,  abritant  la 
vieille  cloche  de  la  chapelle  sur  laquelle  nous 
avons  pu  relever  l’inscription  suivante  :  L’an  1745, 
Pontet  ma  fait  du  temps  du  révérend  Père  Adrian 
Turpin  prieyre  dececonven  et  hôpital.  Au-dessous, 
en  haut  du  mur  qui  fait  saillie  dans  sa  partie 
centrale,  un  fronton  de  pierre  couronne  une  hor¬ 
loge  et,  plus  bas,  deux  cordons  de  pierre  se  pour¬ 
suivent  horizontalement  à  droite  et  à  gauche  sur 
les  bâtiments  qui  ferment  latéralement  la  cour. 
D’aspect  de  cet  ensemble  est  bien  rendu  par  la 
jolie  gravure  en  couleurs  que  nous  reproduisons 


(fig.  26).  Elle  fut  exécutée  au  début  du  xix®  siècle. 
Rien  depuis  lors,  et  sans  doute  depuis  bien 
plus  avant,  n’a  altéré  les  belles  proportions  de 
cette  robuste  architecture,  sobre  mais  sans  défaut. 
Seulement,  un  double  encadrement  de  sycomores 
a  poussé,  qui  rend  ce  lieu  plus  accueillant.  Celui 
qui  s’y  arrête  aujourd’hui  ire  peut  sans  émotion 
penser  au  décret  qui  le  condamne  à  disparaître. 

Retournons-nous,  face  au  sud,  et  rapprochons, 
nous  du  pavillon  Rouis  XIII  (fig.  27). 

Au  premier  abord,  on  a  quelque  peine  à  se 
convaincre  que  l’on  est  en  présence  de  l’ancienne 
chapelle,  tant  l'édifice  paraît  profane.  C’est  bien 
cependant  la  face  nord  du  bras  gauche  du  transept 
que  l’on  a  devant  soi,  mais  élargie  vers  la  gauche. 


Les  Aimurs  gu/ris,  de  Stéphane  Baron  (fig.  33). 


sur  les  deux  tiers  de  la  hauteur  des  murs,  jusqu'à 
l’extrémité  de  l’abside,  pour  former  la  sacristie 
(actuellement,  salle  Bouillaud).  De  plus,  les  toits 
remaniés,  leurs  mansardes,  les  trois  étages  de 
fenêtres  et,  plus  bas,  le  perron,  enlèvent  à  cette 
façade  tout  caractère  religieux.  Son  aspect  n’en 
est  pas  moins  élégant  et  «  bien  d’époque  ».  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  recule  de  quelques  pas,  le  bras  du 
transept  se  dégage  de  la  sacristie  et  l’on  devine 
la  forme  d’ensemble  de  la  croix  latine  au  faîte  de 
l’édifice. 

Nous  montons  les  marches  du  perron,  puis  de 
l’escalier  qui  le  continue.  Au  deuxième  palier, 
une  flèche  nous  indique  l’Amphithéâtre  Potain. 
Ici  se  situe  une  anecdote  entendue  de  la  bouche 
du  professeur  Sergent  et  qu’ü  me  pardonnera  de 
rapporter.  Un  jour,  comme  il  gravissait  ces 
degrés  avec  la  suite  de  ses  élèves,  il  entendit  der¬ 


rière  lui  l’un  d’eux,  un  étranger,  s’exclamer  :  «  Que 
--  IZ-Î  — 
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c’est  sale  !  »  Sergent  se  retourne  et  apostrophant 
l’imprudent  avec  hauteur:  «Non,  ça  n’est  pas  sale, 
monsieur.  C’est  vieux  !  Entre  les  dalles  de  cet 
escalier  de  pierre,  il  y  a  encore  de  la  poussière  des 
bottes  de  Eaennec.  Vous  n’avez  rien  de  tel  chez 
vous  !  » 

Nous  pénétrons  dans  le  célèbre  amphithéâtre 
où  s’inscrivirent  des  pages  parmi  les  plus  belles 
de  la  clinique  médicale  française  (fig.  28).  Ses 
petites  dimensions  (i),  la  fuite  rapide  et  circulaire 
de  ses  cinq  rangées  de  gradins,  sa  voûte  en  cou¬ 
pole,  la  pénombre  qui  le  baigne  lui  donnent  un 
caractère  bien  singulier  et  lui  confèrent  une  sorte 
de  privilège.  Privilège,  en  eSet,  que  de  pouvoir 
inscrire  sur  ses  murs  des  noms,  des  dates  et  des 
faits  aussi  mémorables  que  ceux-ci.  Dans  le  pan¬ 
neau  maître,  peint  en  belles  lettres  sur  le  mur  : 

J. -N.  CORVISAET 
MÉDECIN  DE  EA  CHARITÉ 
FONDE  EA  CEINIQUE  MÉDICAEE  DE  FRANCE 
1788 

OCCUPE  EA  CHAIRE  CRÉÉE  PAR  EA  CONVENTION 

1795-1807 

INAUGURE  CET  AMPHITHÉÂTRE  EN  PRÉSENCE 

DU  MINISTRE  FRANÇOIS  DE  NEUCHATEAU 
EE  I®''  PRAIEIAE  AN  VII 
1799 

EEROUX 

1807-1823 

ORGANISE  EES  ÉTUDES  CEINIQUES 

Et  au-dessous,  gravé  en  or  sur  une  plaque  de 
marbre  blanc  : 

EN  septembre  1802  EAENNEC  SUIVIT  EES  EEÇONS 
DE  CORVISART  DANS  CET  AMPHITHÉÂTRE.  PRO¬ 
FESSEUR  DE  CEINIQUE  EE  18  MARS  1823,  EAENNEC 
Y  DONNA  SON  ENSEIGNEMENT  JUSQU’EN  1826, 
ÉPOQUE  DE  SON  DÉPART  POUR  KEREOUARNEC 
OU  lE  MOURUT  EE  13  AOUT  1826. 

A  droite  et  à  gauche  de  ce  panneau  principal, . 
d’autres  mentions  : 

PIORRY  (1846-1847) 

Plessimétrie. 

SÉE  (1868-1876) 

Les  anémies. 

(i)  A-t-ou  jamais  pratiqué  des  opérations  dans  son  arène 
si  exiguë  ?  Il  ne  le  semble  pas,  et  cependant  Clavareau  fait 
entendre  qu’il  :  «  le  disposa  de  telle  sorte  qu’à  l’aide  d’un  lit 
fait  exprès  on  pût  y  transporter  les  blessés  et  que  ai  les  bruits 
des  élèves,  ni  les  cris  des  opirés  ne  pussent  troubler  le  repos 
des  autres  salles.  Cet  amphithéâtre,  ajoute-t-il,  est  exécuté 
et  remplit  tous  les  jours  de  la  manière  la  plus  satisfaisante 
le  but  qu’on  s’est  proposé  en  le  construisant.  » 


BOUIEEAUD  (1832-1876) 

Rhumatisme  articulaire. 

Maladies  du  cœur. 

CHOMEE  (1827-1832) 

.  Dyspepsies. 

EAENNEC  (1823-1826) 

Anatomie  pathologique. 

Auscultation  médiate. 

POTAIN  (1886-1900) 

Maladies  du  cœur. 

MONNERET  (1867-1868) 

COMPENDIUM  DE  MÉDECINE 
HARDY  (1876-1886) 

Maladies  de  la  peau. 

Etc. 

Revenant  sur  nos  pas,  nous  sortons  de  l'hôpi¬ 
tal  par  la  rue  Jacob  et  nous  remontons  la  rue  des 
vSaints-Eères  pour  gagner  le  Portail  de  l’ancienne 
chapelle  (ûg.  29) .  Dans  son  ensemble,  ce  portail  a 
conservé  sa  ligne  architecturale  de  1732,  bien 
qu’il  ait  été  assez  fortement  remanié  par  Clava¬ 
reau  :  les  quatre  colonnes  du  haut  ont  disparu, 
les  ornements  ont  été  laïcisés  ;  dans  le  tympan 
de  la  porte  s’abrite  le  dieu  de  la  Médecine  assis  ; 
de  chaque  côté,  entre  les  colonnes  du  bas,  un 
faisceau  de  licteurs. 

Nous  traversons  l’ancien  narthex  et  nous 
pénétrons  dans  une  saUe  allongée  dont  le  plafond 
est  supporté  par  deux  rangées  de  huit  colonnes 
chacune.  Au  fond,  au-dessus  d’une  estrade,  le 
jour  arrive  d’en  haut  par  la  lanterne  dont  il  a  été 
question.  C’est  la  salle  actuellement  dite  Salle  des 
Concours.  Où  la  placer  dans  l’ancien  édifice  ? 
Dans  la  partie  inférieure  de  la  nef  ;  l’estrade 
occupant  la  place  du  maître-autel,  dans  la  croisée. 
Derrière  le  mur  plat  qui  la  ferme  au  fond,  se  trouve 
l’amphithéâtre  Poj;ain  que  nous  venons  de  visiter  ; 
il  occupe  la  place!  du  chevet  de  l’église,  qui  était 
le  chœur  des  religieux.  De  bras  droit  du  transept 
(ancienne  chapelle  de  la  Vierge)  est  sans  affecta¬ 
tion  spéciale.  Son  bras  gauche  (ancienne  chapelle 
de  saint  Jean  de  Dieu)  renferme,  dans  ses  trois 
petites  pièces,  les  émouvants  souvenirs  des 
candidats  à  l’internat.  Au-dessus  de  nous,  la  salle 
Corvisart,  dont  l’extrémité  aveugle  répond  au 
tympan  du  portail  ;  au-dessus  encore,  une  autre 
saUe  de  malades  qui,  elle,  prend  jour  sur  la  rue 
des  Saints-Pères  par  trois  petites  fenêtres  cintrées 
ouvertes  dans  la  partie  supérieure  de  la  façade. 

Si  l’on  supprime  par  imagination  les  gradins 
qui  enfouissent  la  partie  inférieure  des  deux 
colonnades,  et  qui  recouvrent  le  dallage  de  pierre, 
on  se  représente  que  l’architecture  de  cette  salle 
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ne  manquait  ni  d’harmonie,  ni  de  grandeur 
(fig.  30).  Clavareau  est  lui-même  de  cet  avis,  et 
il  faut  le  lui  pardonner,  quand,  tout  pénétré 
d’admiration  pour  le  classissisme  gréco-romain 
qui  modelait  les  arts  et  les  vertus  à  cette  époque, 
il  nous  raconte  avec  complaisance  comment  il  a 
conçu  son  œuvre  :  «  Je  me  suis  donc  modelé  sur 
les  anciens,  et  pénétré  du  programme  que  j’avais 
à  remplir,  j’ai  tâché  de  donner  à  la  forme  même 
de  l’établissement  un  but  moral  :  j’ai  voulu  que, 
parlant  à  l’imagination  des  élèves,  elle  contri¬ 
buât  à  augmenter  leur  studieuse  émulation.  La 
lecture  de  la  description  que  fait  Pausanias, 
du  temple  d’Esculape  à  Epidaure,  m’a  donné 
l’idée  de  faire  entendre  les  leçons  d’un  nouvel 
Esculape,  dans  un  temple  pareil  à  celui  qui 
était  consacré  à  ce  dieu  de  la  Médecine  ;  j’ai  donc 
cherché  à  ressusciter  ce  monument  antique. 
Au-dessus  de  la  porte  d’entrée  j’ai  placé  la  figure 
du  dieu,  comme  elle  l’était  à  Epidaure  ;  et  dans 
l’intérieur  j’ai  retracé  tous  ses  attributs  et  ceux 
d’Hygiée,  sa  fille,  qu’on  adore  comme  la  déesse 
de  la  santé  ;  sur  les  murs  de  l’amphithéâtre  sont 
gravées  des  sentences  prononcées  par  les  grands 
maîtres  en  médecine.  Un  promenoir  qui  invite 
au  recueillement  conduit  à  cet  amphithéâtre.  Il 
est  garni  de  colonnes  sur  lesquelles,  comme 
à  Epidaure,  on  pourra  inscrire  les  nouvelles 
découvertes  et  les  cures  extraordinaires.  L’élève 
qui  y  attendra  l’arrivée  du  professeur  y  trouvera 
encore  un  sujet  de  méditation  et  d’étude.  »  Et 
lorsqu’il  veut  célébrer  la  science  dont  il  vient  de 
construire  le  temple,  Clavareau,  moins  bon  poète 
qu’architecte,  laisse  son  lyrisme  s’exhaler  en  ces 
vers  pathétiques  :  «  De  tous  les  dons  que  nous 
fit  le  génie.  Le  plus  utile  et  le  plus  grand  N’est-il 
pas  cet  art  bienfaisant  Qui  dispute  au  trépas 
les  bornes  de  la  vie...  Le  flambeau  de  l’expérience, 
Pour  nous  conduire,  seul,  est  un  guide  certain. 
Recueillir,  réunir  dans  un  foyer  unique.  Les  rayons 
dispersés  de  ce  flambeau  divin,  Tel  est  le  but  de 
l’École  clinique...  Que  tel  savant  avec  jactance 
nous  répète  ce  qu’il  a  lu,  l’élève  ici  fera  bien  plus  ; 
il  a  vu.  »  (Poème  présenté  par  Clavareau  à  Fran¬ 
çois  de  Neufchateau,  alors  ministre  de  l’Intérieur, 
pour  lui  exposer  le  but  de  l’établissement  de 
l’École  clinique  de  la  Charité.) 

Ainsi,  l’École  de  médecine  clinique,  y  compris 
les  salles  de  malades  annexées,  occupa  tout 
l’édifice  de  l’ancienne  chapelle.  Cette  école  resta 
établissement  distinct  et  indépendant  jusqu’en 
1824  (Raunié).  Lorsqu’elle  fut  transformée  en 
chaire  relevant  de  la  Faculté  de  médecine,  la 
porte  faisant  communiquer  le  promenoir  à 
colonnes  avec  l’amphithéâtre  fut  murée.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  s’installa  dans  cette  salle  en 


1850,  et  c’est  sans  doute  de  ce  moment  que  datent 
les  gradins  qui  la  déshonorent.  Mais  en  revanche 
ses  murs  peuvent  nous  dire  de  cette  époque 
quelques  grandes  dates,  celle  par  exemple 
récemment  évoquée  par  le  professeur  Achard,  où 
Pasteur  apportant  à  la  tribune  ses  découvertes 
retentissantes,  faisait  part  à  ses  collègues  de  ses 
angoisses,  le  jour  où,  pour  lapremière  fois  (6  juillet 
1885),  il  inocula  le  virus  antirabique.  La  savante 
assemblée  se  transporta  ensuite  rue  Bonaparte  le 
25  novembre  1902.  La  salle  à  colonnes  devint 
alors  ce  qu’elle  est  aujourd’hui,  la  «  Salle  des  con¬ 
cours  »  de  l’Assistance  publique,  abritant  en  outre 
chaque  vendredi  soir  depuis  1831,  les  séances  de 
la  conférence  Molé-Tocqueville. 


Blason  des  internes  de  la  Charité  (fig.  34). 

Ceux  d’entre  nous  qui,  écoutant  encore  l’appel 
du  passé,  voudront,  avant  de  quitter  ces  lieux, 
aller  revoir  leur  vieille  salle  de  garde  de  la 
Charité,  sauront  trouver  l’issue  qui  conduit  direc¬ 
tement  de  la  salle  des  concours  au  perron  du 
pavillon  Louis  XIII.  Arrivés  dans  la  première 
cour  de  l’hôpital,  ils  franchiront  le  seuil  des  deux 
petites  pièces  voûtées  contiguës  qui  les  abritèrent^ 
après  leurs  aînés,  durant  de  joyeux  repas  et  de 
solitaires  journées  de  garde  :  la  nouvelle  salle  de 
garde  et  l’ancienne  salle  de  garde  devenue,  en 
1863,  le  Salon  des  médecins.  Ils  les  trouveront 
aujourd’hui  mutilées,  dégarnies,  déshabillées 
en  attendant  qu’elles  soient  démolies  avec  le 
reste.  Qu’ils  ne  crient  pas  au  sacrilège  !  Toute 
leur  décoration  a  été  recueillie  dans  un  but  de 
sauvegarde  :  les  peintures  qui  étaient  toutes  sur¬ 
papier  seront  entoilées,  et  ce  qu’on  a  pu  détacher 
des  fresques  a  été  scrupuleusement  relevé  pour 
être  reproduit.  L’ancienne  salle  de  garde  en 
particulier,  qui  était  une  œuvre  d’art  achevée. 
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une  pièce  de  musée  plutôt  qu’un  musée,  doit 
être,  en  effet,  reconstituée  intégralement  dans 
le  Musée  de  l’Assistance  publique  (47,  rue  des 
Tournelles).  Pour  cette  pieuse  intention  et  ce 
souci  d’une  œuvre  d’art  si  chère  à  nos  cœurs, 
M.  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique 
a  droit  à  notre  gratitude. 

Afin  de  rassembler  nos  souvenirs,  penchons-nous 
un  instant  sur  la  belle  planche  de  Gustave  Doré 
reproduite  ci-contre  (fig.  31).  L’ancienne  salle  de 
garde  y  est  représentée  telle  qu’elle  était  en  1860, 


portraits  en  médaillon  dont  la  suite  formait 
frise  au  haut  des  quatre  murs,  le  tout  harmonieuse¬ 
ment  encadré  de  décorations  à  fresques.  vSouve- 
nons-nous  :  une  Clinique  de  Bouillaud,  la  Saignée, 
par  Gillon  (panneau  cintré  de  droite),  l’Allégorie 
de  Velpeaü  par  Feyen  Perrin  (panneau  cintré  de 
gauche).  Bouillaud  et  Velpeau  qui  firent  briller 
en  mêm?teinps  et  d’un  éclat  si  vif  l’enseignemer  t 
clinique  à  la  Charité.  Bouillaud  immortalisé  par 
sa  mémorable  découverte  sur  les  relations  des 
maladies  du  cœur  avec  le  rhumatisme  et  qui  en- 


date  à  laquelle  la  planche  fut  gravée,  mais  l’œuvre 
d’art,  à  ce  moment,  était  déjà  achevée.  On  y  voit 
seulement  que  les  hommes  changent  de  mode 
vestimentaire  plus  vite  que  les  pierres  de  parure  ; 
adieu  calottes  de  velours,  barbes  et  crinières 
romantiques  1 

Doré  avait  lui-même  contribué  à  décorer  ces 
murs.  A  lui  est  dû  cet  Esculape  géant  qui  garnit 
le  panneau  cintré  du  fond,  au-dessus  de  la  belle 
grisaille  allégorique  de  Hamon.  On  y  sent  que  la 
puissante  imagination  de  l’illustrateur  de  Gar¬ 
gantua  était  encore  hantée  par  les  visions  colos¬ 
sales  de  son  héros  (le  premier  tirage  des  Œuvres 
de  Fr.  Rabelais  illustrées  par  G.  Doré  est  de  1854: 
Bry  aîné  éditeur).  Sur  cette. planche,  on  retrouve 
encore  un  certain  nombre  des  vingt-quatre 
peintures  et  des  cinquante-cinq  merveilleux  petits 


seigna  dans  cettei  maison  comme  professeur  de 
clinique  médicale  de  1832  à  1866.  Velpeau,  pro¬ 
fesseur  de  cliniquè  chirurgicale  de  1835  à  1868. 
Il  s’élevait  à  la  Charité,  nous  dit  J.-L.  Faure, 
au  moment  même  où  tombait  à  l’Hôtel-Dieu  l’il¬ 
lustre  Dupuytren  ;  il  allait  hériter,  dans  l’esprit 
des  hommes  de  son  temps,  de  l’auréole  glorieuse 
qui  rayonnait  autour  du  nom  de  celui-ci. 

Au-dessous  de  ces  trois  panneaux,  revoyons 
la  série  des  belles  peintures  ;  les  paysages  d’Har- 
pignies,  de  Flahaut,  de  Gassiès  ;  le  Médecin  de 
campagne  de  Fauvel  ;  le  Maillot  crevé  de  Ver¬ 
nier,  etc.  Et  surtout  le  charmant  diptyque  de 
Stéphane  Baron  ;  les  Amours  malades  (fig.  32)  et  les 
Amours  guéris  (fig.  33).  Il  était  beau  comme  unBou- 
cher  et  tellement  plus  spirituel  !  Peut-on  avec  un 
plus  fin  sourire  donner  un  conseil  de  prudence  et 
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une  espérance  ?  Dans  l’ouverture  du  guichet  de 
la  porte  de  l’hôpital  qui  va  s’ouvrir  à  l’appel  des 
amours  éclopés,  meurtris  et  déplumés,  apparaît 
une  tête  coiffée  d’un  casque  à  deux  ailettes  ; 
Mercure,  le  guérisseur.  Et  comme  les  arcs  se 
tendent  à  la  sortie  pour  de  nouvelles  conquêtes  ! 

Ea  seconde  pièce  voûtée,  la  nouvelle  salle  de 
garde,  était  plus  pittoresque,  plus  «salle de  garde», 
bien  qu’ornée  encore  de  belles  peintures.: 
le  Sommeil  léthargique,  d’Isaac  Hatis  ;  le 
Laboratoire,  d’Olivier  Bon  ;  l'Auscultation, 
de  Bellery  des  Fontaines,  et  encore  une  douzaine 
de  portraits-médaillons  groupés  ici  en  panneaux. 
Des  humoristiques  portraits-charge  d’internes, 
peints  par  Bellery  des  Fontaines  sur  les  trente- 
deux  portes  des  armoires-vestiaire,  formaient 
une  étonnante  décoration  où  plusieurs  d’entre 
nous  peuvent  se  reconnaître.  Ces  portes  n’ont  pas 
encore  été  enlevées,  au  moment  où  j’écris  ces 
lignes  ;  elles  le  seront  incessamment  pour  être 
conservées. 

On  imagine  aisément,  à  travers  leur  parure, 
que  ces  deux  petites  salles  voûtées  devaient  for¬ 
mer  au  cœur  même  de  l’austère  maison  des 
malades,  un  petit  foyer  d’art  et  lettres,  de  jeu¬ 
nesse,  de  gaîté  et  d'esprit.  Dans  la  longue  suite 
des  médaillons  ne  voit-on  pas  alterner  des  por¬ 
traits  de  peintres  et  de  dessinateurs,  avec  des 
portraits  de  médecins,  d’internes,  de  professeurs  : 
mélange  bien  significatif  du  commerce  amical 
qu’ont  toujours  entretenu  les  artistes  et  les 
.médecins.  Pour  les  lettres,  nous  savons  que  des 
hommes  comme  les  Concourt,  Véron  (cet 
homme  extraordinaire  qui,  arrivé  premier  au 
concours  de  l’internat  en  1820,  fut  interne  à 
la  Charité  en  1821,  puis  fondateur  de  la  Revue 
de  Paris,  gérant  du  Constitutionnel,  directeur 
de  l’Opéra,  député),  Dittré,  Alphonse  Daudet, 
Eéon  Daudet  fréquentaient  aussi  en  ce  lieu.  Eit- 
tré,  Déon  Daudet  qui  étudièrent  aussi  la  méde¬ 
cine,  firent  successivement  la  liaison.  Dans  un 
récent  article  de  l'Action  Française  (5  avril  1935) 
l’auteur  de  «  Devant  la  Douleur  n  nous  l’apprend 
Ini-même.  Il  y  évoque  la  belle  figure  de  son 
maître  Potain,  un  des  rares  maîtres  dont  le  sou¬ 
venir  ne  suscite  en  lui  qu’affectueuse  admiration 


(fig.  34).  «  Un  saint  doublé  d’un  sage,  nous  dit-il, 
qui  ressemblait  physiquement  aux  portraits  de 
Pascal.  Nous  tendions  l’oreille,  car  il  parlait  bas, 
mais  ses  leçons  étaient  originales  et  semées  de 
traits  admirables,  d’une  clarté  souveraine...  Son 
regard  légèrement  divergent  était  chargé  de  com¬ 
passion,  de  compréhension,  de  douceur...  Dans 
son  service  privilégié,  la  politesse  envers  les 
malades  était  de  règle  ;  l’effort  de  tous  rendait 
les  souffrances  et  les  trépas  moins  barbares.  » 
Léon  Daudet  nous  parle  ensuite  de  son  ami 
H.  Vaquez,'d’Esbach,  des  deux  Nicolle,  etc.,  et  delà 
cuisinière  :  «  Nos  propos  n’étaient  pas  particuliè¬ 
rement  chastes,  et  grâce  à  Marthe  G...,  admirable 
de  labeur,  de  bienveillance  et  de  dévouement,  on 
était  bien  nourri  et  gai...  (fig.  36).  Ils  m’appre¬ 
naient  un  foule  de  choses  de  science  et  je  les 
renseignais  sur  les  hommes  de  lettres  et  sur 
l’école  impressionniste  de  Bougival...  Suchard  ne 
s’intéressait  à  Manet  qu’à  cause  de  ses  canotiers 
et  canotières.  M.  Potain  aimait  la  musique,  notam¬ 
ment  Beethoven.  Vaquez,  les  deux  Nicolle  et  moi 
étions  les  assidus  de  Uamoureux  et  de  Colonne  et 
férus,  bien  entendu,  de  Wagner  »  (fig.  35). 

Arrivés  au  terme  de  notre  visite,  encore  arrêtés 
devant  ces  murs  qui  nous  ont  raconté  tant  de 
choses  et  si  diverses,  nous  voudrions  croire  que  le 
sort  ne  les  a  pas  définitivement  condamnés. 
Dans  le  plan  d’installation  des  annexes  de  la 
Faculté  de  médecine,  il  est  décidé,  grâce  à  l’inter¬ 
vention  du  doyen  Roussy,  dont  le  goût  pour  les 
belles  choses  du  passé  tempère  l’esprit  de  moderne 
réalisateur,  il  est  décidé,  dis-je,  que  les  bâtiments 
de  l’ancienne  chapelle  seront  conservés.  Nous 
reverrons  donc  là  belle  façade  à  perron,  l’amphi¬ 
théâtre  Potain,  la  salle  à  colonnes.  C’est  quelque 
chose  et  c’est  beaucoup  !  Mais  quel  effet  va-t-il 
produire,  cet  édifice  patiné  et  bien  représentatif 
du  XVII®  siècle,  lorsque  des  constructions  en 
béton  auront  pris  la  place  des  nobles  bâtiments 
qui,  avec  luij  encadrent  la  cour  ombragée,  la  cour 
ombragée  et  quiète  où  le  supérieur  des  Frères  de 
la  rue  Oudinot,  dans  sa  robe  noire  à  petit  capu¬ 
chon,  me  racontait  l’histoire  miraculeuse  de 
saint  Jean  de  Dieu  ! 
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L’HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 
ET  LE  COLLÈGE  DES  CHIRURGIENS!  PARISIENS 
Par  le  D'  BARBILLION 

Lorsque  Marie  de  Médicis,  dans  un  but  chari¬ 
table,  fait  venir  de  Florence  à  Paris  quatre  frères 
de  la  Congrégation  espagnole  de  Saint-Jean-de- 
Dieu  pour  y  fonder  un  hôpital  qui  sera  la  Charité, 
elle  n’a  certainement  pas  prévu  les  orages  qu’elle 
va  déchaîner  entre  ces  religieux  et  les  chirurgiens 
parisiens.  Dans  un  sentiment  très  explicable, 
ceux-ci  dans  l’arrivée  de  ces  nouveaux  venus 
qu’entoure  le  prestige  religieux  et  dont  l’ordre 
jouit  dans  plusieurs  pays  d’une  grande  réputation, 
vont  voir  une  concurrence  dangereuse  pour  leur 
activité  professionnelle  non  moins  qu’une  atteinte 
à  des  droits  et  privilèges  consacrés  et  garantis 
depuis  plusieurs  siècles  par  l’autorité  royale. 

Les  religieux  ne  demanderont  qu’à  exercer 
librement,  sans  contrôle,  à  leur  guise  dans  leur 
hôpital,  l’art  de  guérir  y  compris  la  chirurgie 
grande  ou  petite.  Et  c’est  d’ailleurs  à  cet  effet  que 
l’équipe  des  quatre  frères  hospitaliers  comporte, 
en  outre  du  supérieur,  de  l’apothicaire  et  de 
l’infirmier,  un  religieux  chirurgien.  Ils  ne  se  refu¬ 
sent  pas,  bien  au  contraire,  à  exercer  leur  art  en 
viUe.  Ils  s’y  essaieront  souvent  à  Paris  et  le  feront 
couramment  en  province  quand  leurs  établisse¬ 
ments  hospitaliers  s’y  seront  multipliés. 

De  leur  côté,  les  chirurgiens  parisiens,  forts  de 
leur  titre  de  possession  qui  remonte  à  Philippe  le 
Bel,  revendiqueront  le  droit  exclusif  de  pratiquer 
un  art  pour  l’exercice  duquel  ils  ont  officiellement 
prouvé  leur  capacité,  droit  qui  leur  est  assuré  par 
les  statuts  de  leur  corporation. 

Les  religieux  estiment  pouvoir  choisir  tels  col¬ 
laborateurs  qui  leur  conviendront,  les  instruire 
à  leur  manière,  suivant  leur  méthode.  Ils  enten¬ 
dent  que  ces  apprentijs  puissent  gagner  la  maîtrise 
en  dehors  de  tout  enseignement  officiel,  par  simple 
examenprobatoire  devant  la  P'aculté  de  médecine. 
Et  les  chirurgiens  ne  peuvent  admettre  qu’un 
compagnon  gagnant  maîtrise  puisse  être  et  demeu¬ 
rer  étranger  au  collège  de  Saint-Côme  et  échapper 
aux  lois,  usages,  coutumes  et  règlements  qui 
forment  l’assise  inébranlable  de  la  profession 
chirurgicale. 

C’est  sur  ces  points  principaux  que  porteront 
la  plupart  des  litiges  entre  les  frères  de  Saint-Jean- 
de-Dieu  ou  de  la  Charité,  et  les  chirurgiens  pari¬ 
siens.  C’est  en  effet  d’une  affaire  parisienne  qu’il 
s’agit  :  une  atmosphère  plus  calme  semble  avoir 
prémuni  la  province  contre  cet  esprit  batailleur. 
L’accord  et  la  bonne  intelligence,  au  grand  béné¬ 
fice  des  malades,  paraît  avoir  régné  en  général 
dans  les  hôpitaux  des  frères  de  Saint-Jean-de- 


Dieu  qui  se  sont  multipliés  dans  les  différentes 
parties  du  royaume. 

Au  cours  de  cette  longue  lutte,  la  victoire  paraît 
pendant  longtemps  sourire  aux  religieux,  mais 
lorsque  dans  la  mêlée  certains  hommes  d’une 
haute  valeur  seientifique  et  surtout  sociale  comme 
Mareschal,  La  Peyronie,  et  La  Martinière,  qui 
occupèrent  successivement  la  charge  de  premier 
chirurgien  du  roi,  prendront  en  main  la  défense 
des  privilèges  du  collège  de  Saint-Côme,  ce  sont 
les  chirurgiens  parisiens  qui  finiront  par  triom- 
pher. 

L’ordre  religieux  des  P'rères  hospitaliers  de 
Saint-Jean-de-Dieu  ou  de  la  Charité  a  pris  nais¬ 
sance  en  Espagne,  à  Grenade,  en  1527.  Des  bulles 
pontificales  confirmées  en  1571  par  le  pape  Pie  V 
l’accréditent.  Très  rapidement  des  établissements 
se  fondent  en  Espagne,  en  Portugal,  en  Italie- 
Et  c’est  de  Florence  que  Marie  de  Médicis  en  1602 
fait  venir  en  France  cette  équipe  de  quatre  frères 
que  des  lettres  patentes  d’Henri  IV  fixent  à  Paris. 
La  reine  leur  loue  près  de  la  Seine,  dans  le  faubourg; 
Saint-Germain,  une  modeste  maison  où  ils  débu¬ 
tent  dans  leur  œuvre  de  miséricorde.  Mais  bientôt, 
en  1606,  ils  en  sont  expulsés  par  la  première 
femme  d’Henri  IV,  Marguerite  de  Valois,  la 
galante  et  dévote  reine  Margot  qui  s’est  rendue 
propriétaire  du  terrain  pour  y  fonder,  en  exécution 
d’un  vœu,  un  couvent  de  Petits  Augustins.  Et 
les  frères  de  la  Charité,  grâce  à  leur  protectrice 
Marie  de  Médicis,  vont  se  fixer  près  de  la  chapelle 
de  Saint-Pierre,  dite  les  Saints-Pères,  et  y  édifient 
dans  les  immenses  jardins  qui  s’étendent  autour 
de  Saint-Germain-des-Prés  l’hôpital  qui  depuis, 
lors  portera  le  nom  de  leur  ordre. 

Ils  sont  tenus  de  soigner  eux-mêmes  leurs 
malades  et  leurs  blessés,  de  les  nourrir,  traiter, 
panser  et  médicamenter.  Leurs  premiers  efforts 
sont  couronnés  de;  t  succès  et  leur  réputation  s’ac¬ 
croît  et  s’étend.  Ils  se  sont  adjoint  un  garçon  chi¬ 
rurgien,  Hugues  Régnier,  que  le  religieux  chirur¬ 
gien  a  formé  et  qui  a  vite  acquis  une  certaine 
célébrité,  .au  point  que  des  lettres  patentes  de  1612 
vont  s’occuper  de  ce  modeste  praticien.  Par  ces 
lettres,  il  est  ordonné  que  Régnier  et  ceux  qui 
auront  comme  lui  servi  six  ans  consécutifs  à 
l’hôpital  de  la  Charité  seront  admis  directement 
à  la  maîtrise  et  agrégés  au  corps  des  chirurgiens 
de  Paris  sans  être  assujettis  à  aucune  étude,  ni 
frais,  ni  expérience;'  ni  chef-d’œuvre,  à  charge 
toutefois  d’être  examinés  par  le  premier  barbier 
du  roi  ou  son  lieutenant,  assisté  des  jurés  de  Saint- 
Côme,  en  présence  du  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  ;  après  quoi  ils  seront  admis  à  travailler 
dans  l’hôpital  s’ils  en  ont  été  jugés  capables. 

Indignés  d’un  tel  passe-droit,  les  chirurgiens. 
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protestent  et  s’offrent  pour  assurer  le  service  de  Où  est  le  temps  où  François  F’*',  le  protecteur  des 

l’hôpital.  Le  24  mars  1614  le  Parlement  les  dé-  arts,  témoignait  tant  d’estime  et  de  reconnais- 

boute  de  leur  plainte  et  ordonne  la  réception  de  sance  aux  chirurgiens  français  aussi  bien  civils 

Régnier.  Mais  pour  donner  un  semblant  de  satis-  que  militaires  ?  Où  e.st  le  temps  où  les  Guy  de 

faction  au  collège  de  ,Saint-Côme,  il  ordonne  éga-  Chauliac,  les  Franco,  les  Ambroi.se  Paré  et  tant 

lement  que  celui-ci  baillera  aux  religieux  un  com-  d’autres  illuminaient  la  chirurgie  française  de 

pagnon  chirurgien  de  bonne  vie,  suffisant  et  l’éclat  de  leur  talent  ? 

capable,  pour  gagner  maîtrise  et  jouir  du  privi-  Toutefois,  devant  les  abus  d’une  concurrence 
lège  définitivement  accordé  par  les  lettres  de  1612.  devenue  intolérable  pour  le  collège  de  Saint- 
Entre  temps,  les  religieux  de  la  Charité  se  sont  Côme,  un  arrêt  de  1692  intervient  qui  défend  aux 
multipliés  en  province.  La  faveur  du  roi  Louis  XIII  religieux  d’exercer  leur  talent  d’opérateurs  en 
leur  est  acquise.  Il  dote  ses  armées  de  chirurgiens  dehors  des  murs  de  leur  maison.  Moyennant  quoi, 
religieux  ou  formés  à  leur  école  et  il  se  répand  en  et  malgré  une  assez  noire  série  d’opérés  du  frère 
louanges  pour  les  grands  services  qu’ils  rendent  Jacques  à  l’hôpital  de  la  Charité,  la  liberté  des 
aux  pauvres  malades,  surtout  à  ceux  qui  sont  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu  ne  paraît  guère 
atteints  de  «  fièvre  chaude,  pierre,  gravelle,  rup-  menacée  et  les  cliirurgiens  parisiens  ont  même  la 
ture  et  descente  de  boyaux,  membres  pourris  et  déception  de  voir  le  Châtelet  rendre  en  1715  une 
gâtés  ».  Plus  de  quarante  hôpitaux  provinciaux  sentence  qui  renoirvelle  aux  religieux  l’autorisa- 
leur  sont  confiés.  Ils  se  sentent  comme  investis  tion  de  pratiquer  chez  eux  toutes  les  opérations 
d’un  véritable  service  public  et  se  considèrent  courantes. 

de  plus  en  plus  comme  appelés  à  créer,  à  dévelop-  Quels  étaient  donc  les  titres  qui  permettaient 

per  et  à  diriger  un  grand  mouvement  de  pratique  aux  chirurgiens  de  se  mesurer  ainsi  avec  leurs 

et  aussi  d’instruction  chirurgicale.  puissants  adversaires  ? 

Et  voilà  qu’en  1654  s’ouvre  dans  le  faubourg  Pour  en  retrouver  la  vénérable  origine,  il  faut 
Saint-Antoine  une  maison  pour  le  traitement  de  remonter  aux  années  1260  et  1268,  dates  de  la 
la  pierre  de  vessie,  sous  les  auspices  des  nommés  fondation  du  collège  royal  de  Saint-Côme  et  de  ses 
Ruffin,  Girault,  Thévenin,  et  du  célèbre  Philippe  premiers  statuts  établis  par  Jean  Pitard,  chirur- 
Collot  :  et  en  1665  les  religieux  de  la  Charité  y  gien  juré  au  Châtelet,  sous  le  règne  de  saint 
sont  appelés  à  titre  d’opérateurs  et  d’infirmiers.  Louis.  Il  faut  remonter  surtout  à  l’édit  de  no- 
Et  c’est  ainsi  que  la  taille  et  d’une  façon  générale  vembre  1311  signé  de  Philippe  le  Bel  qui  institue 
toute  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  d’ailleurs  ledit  Jean  Pitard  et  ses  successeurs  seuls  chefs  des 
méprisée  par  la  plupart  des  chirurgiens  de  l’é-  chirurgiens  de  Paris,  et  seuls  capables  de  conférer 
poque,  devient  une  spécialité  de  la  compagnie  des  la  licence  aux  élèves  chirurgiens.  Ce  privilège 
Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu,  et  de  là  date  une  royal  sera  renouvelé  par  l’édit  du  roi  Jean  en 
réputation  qui  persiste  encore  aujourd’hui  et  1352,  par  Charles  V,  et  de  roi  en  roi  jusqu’à 
dont  bénéficie  à  juste  titre  l’actuelle  maison  pari-  Louis  XIII  et  Louis  XIV. 

sienne  de  la  rue  Oudinot.  Mais  les  querelles  interminables  de  la  Faculté 

Et  les  années  s’écoulent  sans  qu’entre  le  col-  de  médecine,  du  Collège  de  Saint-Côme  et  des 
lège  de  Saint-Côme  et  la  congrégation  rivale  s’é-  barbiers  (Barbi  rasores  et  Barbi  tonsores)  viennent 
lèvent  de  trop  sérieux  conflits.  Toutefois,  en  1683,  compliquer  terriblement  les  choses  et  contribuent 
les  chirurgiens  parisiens  présentent  au  lieutenant  à  préparer  le  coup  d’Etat  de  mars  1656  par  lequel 
général  de  police  La  Reynie  une  requête  pour  Louis  XIV,  excédé,  croit  avoir  enfin  Ja  paix  en 
se  plaindre  des  religieux  qui  font  eux-mêmes  les  réunissant  en  un  seul  corps  de  barbiers  chirur- 
opérations  de  grande  chirurgie,  empyème,  taille,  giens  tous  les  manieurs  d’instruments,  que  ces 
trépan,  amputation  de  bras  et  de  jambes,  requête  instruments  soient  des  ciseaux,  des  lancettes,  des 
à  laquelle  il  n’est  d’ailleurs  donné  aucune  suite-  couteaux  à  amputation,  des  cautères,  des  scies 
Les  temps  sont  durs  pour  les  chirurgiens  de  Saint-  ou  des  trépans,  et  qu’ils  soient  aux  mains  des  chi- 
Côme  ;  humiliés,  bafoués,  traqués  par  la  Faculté  rurgiens  de  robe  longue  du  vieux  collège  de  Saint- 
de  médecine  qui  ne  leur  a  jamais  pardonné  les  Côme,  ou  des  chirurgiens  de  robe  courte,  barbiers 
privilèges  obtenus  de  Philippe  le  Bel  par  leur  tondeurs  ou  raseurs,  herniers,  rhabilleurs,  abat- 
grand  ancêtre  Jean  Pitard,  mal  vus  par  le  Parle-  teurs  de  cararacte,  rebouteux,  etc.  Cet  avilisse¬ 
ment,  confondus  sans  respect  de  la  longueur  de  ment  de  la  profession  chirurgicale,  qui  dut  combler 
leur  robe  avec  les  barbiers  par  les  terribles  lettres  de  joie  la  Faculté  toujours  si  méprisante  à  l’égard 
patentes  de  Louis  XIV  en  mars  1656,  ravalés  au  du  collège  de  Saint-Côme,  devait  durer  jusqu’en 
rang  d’humbles  artisans,  ils  se  sentent  déchus  1743,  année  où  le  roi  Louis  XV  abrogea  définiti- 
et  peut-être  découragés  dans  leurs  protestations,  vement  les  funestes  lettres  patentes  de  son  arrière- 
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grand-père.  Et  pendant  plus  de  quatre-vingts  ans  caractère  énergique,  au  cœur  généreux,  très  châ¬ 
les  pliirurgiens  de  robe  longue  rongèrent  impatiein-  ritable,  très  accessible  à  la  pitié,  très  dévoué  à  ses 
ment  leur  frein.  Parmi  ces  maîtres  chirurgiens  qui  malades.  Il  ne  semble  pas  que  jusqu’en  1724  de 

ne  purent  se  résigner  à  la  déchéance  de  leur  pro-  sérieux  conflits  se  soient  élevés  entre  le  personnel 

fession  se  dresse  en  première  ligne  un  chirurgien  religieux  de  la  Charité  et  lui,  bien  que,  au  dire  de 

natif  de  Montpellier  qui  s’est  juré  de  consacrer  Ea  Martinière,  il  n’ait  pas  toujours  eu  à  se  louer 

sa  vie  à  rétablir  dans  son  ancienne  dignité,  avec  de  cette  collaboration. 

tous  les  anciens  privilèges  qu’elle  comportait,  cette  Et  c’est  en  1724  que  paraissent  les  lettres 
chirurgie  française  actuellement  si  humiliée  et  si  patentes  du  roi  qui  retirent  formellement  aux 
injustement  méconnue.  François  La  Peyronie,  dans  religieux  le  droit  d’exercer  la  grande  chirurgie 
un  admirable  dévouement  à  la  tâche  qu’il  s’est  dans  leurs  hôpitaux. 

imposée,  va  lui  apporter  l’arme  puissante  de  sa  Admirateur  sincère  de  l’art  chirurgical,  aux 
grande  intelligence,  de  sa  valeur  professionnelle,  progrès  duquel  il  porte  le  plus  grand  intérêt, 
de  ses  richesses,  et  surtout  de  ses  hautes  relations.  Louis  le  Bien-aimé  n’a  pas  été  sans  s’inspirer  des 
Né  à  Montpellier  le  15  janvier  1678,  fils  d’un  sentiments  des  deux  habiles  praticiens  Mareschal 
maître  chîrurgien  de  cette  ville,  il  est  lui-même  et  La  Peyronie  qui  veillent  sur  ses  jours,  et  de  la 
à  dix-sept  ans  déjà  pourvu  de  la  maîtrise.  Il  sagesse  desquels  il  fait  grand  cas.  Aussi  bien,  dans 
voyage,  vient  une  première  fois  à  Paris  où  il  est  les  quatre  motifs  invoqués  par  l’autorité  royale 
pris  en  affection  par  le  célèbre  chirurgien  Mares-  pour  justifier  une  aussi  grave  mesure  il  est  facile 
chai.  Il  est  attaché  comme  chirurgien  à  l’armée  de  retrouver  ces  idées  d’ordre  et  de  discipline 
cévénole  du  maréchal  de  Villars,  revient  défini-  hiérarchique,  d’unité  de  direction,  d’organisation 
tivement  à  Paris,  non  sans  déchirement  de  s’ar-  et  de  responsabilité  seules  capables  pour  les  deux 
racher  à  son  cher  Montpellier.  Dans  la  capitale  maîtres  d’effectuer  le  redressement  et  l’affranchis- 
il  se  crée  de  puissantes  amitiés.  Le  duc  de  Chaulnes  sement  de  la  chirurgie  française, 
qu’il  guérit  d’une  fistule,  maladie  mise  à  la  mode  Ces  quatre  motifs  sont  les  suivants  : 

par  le  vieux  monarque,  ravi  des  soins  de  son  jeune  1°  Les  maîtres  chirurgiens  seuls  ont  le  droit 

chirurgien,  le  patronne  partout,  à  la  Cour  et  à  la  d’exercer  la  chirurgie. 

ville.  Sur  les  conseils  de  Mareschal,  La  Peyronie  2°  Il  y  a  danger  de  confier  les  opérations  de  chi- 

se  fait  agréger  en  1715  au  collège  de  Saint-Côme  rurgie  à  des  personnes  n’ayant  pas  donné  des 

où  il  professe  l’anatomie  ainsi  qu’au  Jardin  du  preuves  authentiques  de  leur  capacité. 

Roi.  Il  a  trente-huit  ans  en  1717,  quand  M.  de  3°  L’ambition  de  s’élever  dans  la  carrière  chi- 

la  VrilUère,  secrétaire  d’Etat,  témoigne  aux  reli-  rurgicale  peut  amener  un  relâchement  dans  le 
gieux  que  le  Régent  souhaite  de  le  voir  entrer  zèle  des  religieux  en  les  détournant  des  soins  terre 
dans  leur  hôpital  en  qualité  de  chirurgien,  poste  à  terre  qu’ils  doivent  donner  aux  malades  comme 
occupé  par  Mareschal  avant  d’être  devenu  pre-  infirmiers  et  peut  les  entraîner  à  exercer  leur  acti- 
mier.  chirurgien  du  roi.  Les  religieux  s’inclinent  vité  en  ville. 

sous  réserve,  comme  l’arrêt  tout  récent  du  Châtelet  4°  L’exercice  de  la  chirurgie  par  les  religieux 

datant  de  1715  leur  en  reconnaît  le  droit,  qu’ils  cause  un  préjudice  matériel  et  scientifique  aux 

continueront  de  pratiquer  la  chirurgie  chez  eux  en  chirurgiens  de  profession  en  les  privant  d’occasions 

loyale  concurrence  et  cordiale  collaboration  avec  de  se  perfectionner  dans  leur  art. 
le  nouveau  chirurgien  et  pour  le  bien  des  pauvres  Le  coup  était  rude  pour  les  Frères  de  Saint- 
malades.  Et  voilà  le  loup  dans  la  bergerie.  Jean-de-Dieu.  C’était  la  guerre  déclarée  entre 

Déjà  personnage  d’importance,  La  Peyronie  le  maître  chirurgien  et  le  personnel  religieux,  et 

ne  tarde  pas  à  acquérir  encore  plus  d’autorité  cela  non  seulement  à  l’hôpital  de  la  Charité  de 

quand,  l’année  suivante,  il  est  attaché  comme  chi-  Paris,  mais  encore  dans  tous  les  établissements 

rurgien  ordinaire  à  la  personne  du  petit  roi  par  son  hospitaliers  de  l’ordre. 

vieux  maître  et  amî  Mareschal  dont  il  obtient  Dans  un  long  mémoire  qu’ils  adresseront  au 
pour  l’avenir  la  survivance  dans  les  fonctions  de  roi  bien  des  années  après,  en  1759,  les  religieux 
premier  chirurgien.  Au  chevet  royal  comme  par-  supplient  Sa  Majesté  d’abroger  ces  lettres  néfastes 

tout  ailleurs,  La  Peyronie  sait  s’imposer  puisque,  de  1724.  A  les  entendre,  elles  n’ont  apporté  que 

en  1721,  bien  que  n’étant  pas  encore  premier  chi-  mésintelligence,  indiscipline  et  arrogance  dans 
rurgien  (il  ne  le  sera  qu’en  1736,  à  la  mort  de  Mares-  les  relations  jusque-là  courtoises  entre  le  personnel 

chai),  il  a  le  grand  honneur,  qui  ne  s’est  jamais  vu,  religieux  et  les  maîtres  chirurgiens  chargés  du 

de  saigner  Sa  Majesté,  ce  qui  lui  vaut  des  lettres  de  service.  Le  Parlement  d’ailleurs  y  trouva  d’eni- 

noblesse.  blée  matière  à  représentations  auprès  du  souve- 

C’est  au  demeurant  un  parfait  gentilhomme  au  rain.  Le  premier  président  s’en  chargea.  L^  roi 
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On  pourra,  le  plus  souvent,  éviter  la  raideur 
musculaire  consecutive  à  ces  accidents  par  des 
applications  chaudes  d’Antiphlogistine. 

En  attirant  un  afflux  surabondant  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques,  en  activant  la 
circulation  artérielle,  l’ Antiphlogistine  aura  pour 
effet  de  corriger  la  déficience  cellulaire,  de  dégager 
les  déchets  stagnants  dans  les  alentours  des  parties 
lésées.  Elle  contribuera  ainsi  à  une  réaction  sus¬ 
ceptible  d’atténuer  les  contractions  des  fibres 
I  musculaires  voisines. 

Utilisée  en  conjonction  avec  le  traitement  clas¬ 
sique,  l'Antiphlogistine,  à  cause  de  son  action 
décongestive,  bactériostatique,  thermogénique  et 
analgésique,  accuse  des  résultats  thérapeutiques 
appréciables  et  éprouvés. 


ANTIPHLOGISTINE 

(fabriquée  en  France) 

Echantillon  et  littérature  adressés  sur  demande: 

LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 

Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC  CO.,  NEW  YORK  (Etats-Unis) 


ARTHRITISME 


iVALSSAINTJEAN 

^ENEDÎCTINEI 


TERCINOL 

Véritable  Phenosalyl  du  D''  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur  et  Rapport  è  l’Académie  de  Médecine) 

Puissant  Antiseptique  Générai 


veloppement  des  microbes  •  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotc 
Applications  classiques  ; 

ANGINES  ’  LARYNGITES  DEMANGEAISOIMS,  URTICAIRES 
sthmatitfs-sinikitfs  prurits  tenaces 

f/2  cullfeîée^  à^afé  par  verre  f 

tfaau  chaude  en  gargarismes  et 

efficacité  remarquable 

Littérature  et  EchaatiUone  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  IBS,  rue  i 


MÈTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cuit,  à  soupe  pour  1  à  2  litres 
d’eau  chaude  en  Injections  ou 
lavages.  ' 

SWaooues,  Paris  • 
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l’écouta  avec  bonté  et  lui  dit  qu’il  consentait, 
d’accord  en  cela  avec  son  premier  chirurgien,  à 
permettre,  dans  les  provinces,  l’exercice  de  la 
petite  chirurgie  aux  Frères  de  «Saint- Jean-de-Dieu. 
Mais  cette  concession  ne  lui  paraissant  pas  suffi¬ 
sante,  le  Parlement  réitère  ses  représentations  au 
roi  en  le  suppliant  humblement  de  ne  pas  per¬ 
mettre  que  les  pauvres  malades,  surtout  dans  les 
provinces,  puissent  être  privés  des  secours  qu’ils 
peuvent  tirer  de  l’expérience  et  de  la  capacité  et 
du  désintéressement  des  Frères  de  la  Charité, 
au  moins  dans  le  cas  d’extrême  urgence  ou  de 
carence,  justifiée  ou  non,  du  maître  chirurgien.  A 
bien  y  réfléchir,  cette  requête  pouvait  se  défendre. 

F’ ancien  régime  n’était  peut-être  pas  beaucoup 
plus  autoritaire  que  celui  sous  lequel  nous  vivons, 
quand  il  s’agissait  pour  lui  d’imposer  certaines 
mesures.  Bien  des  résistances  se  coalisèrent  contre 
le  bon  plaisir  du  souverain.  Pendant  de  longues 
années  les  lettres  patentes  de  1724,  si  elles  furent 
plus  ou  moins  bien  observées  à  Paris,  restèrent  à 
peu  près  lettres  mortes  pour  les  hôpitaux  de  la 
Charité  essaimés  dans  les  provinces  du  royaume. 
Quoi  qu’il  en  soit,  à  partir  de  l’enregistrement  de 
ces  lettres  qui  a  lieu  le  26  mai  1725,  le  collège  de 
Saint-Côme  peut  considérer  la  partie  comme 
gagnée  par  Mareschal  et  La  Peyronie.  Ces  deux 
vaillants  avocats  ont  su  défendre  ses  intérêts  et 
sauvegarder  sa  dignité  et  son  honneur.  C’est  le 
temps  où  la  chirurgie  officielle  marche  en  F'rance 
de  victoire  en  victoire.  Grâce  à  l’intelligente 
bonne  volonté  d’un  souverain  ami  des  sciences  et 
confiant  dans  les  progrès  qu’elles  peuvent  réali" 
ser,  grâce  aux  efforts  de  nos  deux  paladins  et  d’un 
troisième  mousquetaire,  Laurent  Pichaut  de  la 
Martinière,  plus  jeune  mais  aussi  dévoué  que  ses 
deux  aînés  à  la  réussite  de  ce  grand  projet,  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie  est  fondée  en  1731. 
Elle  vient  à  la  suite  d’établissements  scienti¬ 
fiques  de  ce  genre  qui  existent  dans  différentes 
villes  d’Europe,  telles  que  Breslau,  Copenhague, 
Berlin,  Barcelone,  Madrid,  Edimbourg  et  Londres. 
Elle  précède  de  près  d’un  demi-siècle  dans  cette 
voie  la  vieille  ennemie  routinière  et  grincheuse,  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  qui  attendra  le 
règne  suivant  pour  permettre  à  Vicq  d’Azyr  et  à 
de  Lassone  d’ouvrir  à  deux  battants  les  portes 
de  la  Société  royale  de  médecine. 

Cinq  ans  après  la  fondation  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie,  Mareschal  meurt.  La  Peyronie 
lui  succède  comme  premier  chirurgien  du  foi, 
comme  lui  succédera  La  Martinière  quand  il  aura, 
lui  aussi,  terminé  la  noble  tâche  que  fut  sa  vie. 

Que  pouvait  contre  la  puissante  autorité  de 
ces  trois  hommes  animés  du  même  esprit,  et 
poursuivant  le  même  but,  la  voix  affaiblie  des 
Frères  de  la  Charité,  surtout  à  cette  époque  où 


le  prestige  ecclésiastique  commençait  à  pâlir  ? 

En  1743  Louis  XV  accorde  définitivement 
l’autonomie  chirurgicale  et  rétablit  le  collège 
de  Saint-Côme  dans  ses  anciens  privilèges,  en 
abolissant  d’une  façon  absolue  les  lettres  patentes 
de  1656.  Délivrés  de  l’opprobre  auquel  les  condam¬ 
nait  l’union  avec  les  barbiers,  les  chirurgiens  de 
robe  longue  reprennent  au  soleil  la  place  que  leur 
avait  concédée  Philippe  le  Bel,  et  marchent  désor¬ 
mais  la  tête  haute  devant  cette  Faculté  de  méde¬ 
cine  vis-à-vis  de  laquelle  ils  ne  sont  plus  astreints 
à  aucune  obédience. 

La  Peyronie  était  mort  en  1747,  couronnant 
par  le  plus  généreux  des  testaments  une  vie  tout 
entière  consacrée  au  service  et  à  la  gloire  de  la 
chirurgie  française.  La  Martinière  lui  succéda 
comme  premier  chirurgien  du  roi,  et  apporta  à 
parfaire  l’œuvre  inachevée  de  ses  deux  prédéces¬ 
seurs  un  dévouement  tenace.  C'est  contre  lui  que 
les  Frères  de  la  Charité  en  1759  tenteront  un  der¬ 
nier  effort  en  adressant  au  roi  un  long  mémoire  en- 
vue  d’obtenir  l’abrogation  des  lettres  de  1724. 
Ce  mémoire  est  rédigé  avec  un  grand  talent  et 
-un  réel  accent  de  sincérité.  C’est  un  chaud  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  la  très  belle  et  très  utile  œuvre 
poursuivie  par  les  F'rères  de  Saint-Jean-de-Dieu. 
Mais  encore  une  fois  la  partie  est  perdue  pour  eux 
et  ils  doivent  se  résigner,  en  matière  de  pratique 
chirurgicale,  au  rôle  subalterne  d’infirmiers. 

En  mai  1768,  paraissaient  les  lettres  patentes 
du  roi  en  forme  d’édit  qui  portaient  règlement 
pour  le  collège  des  chirurgiens  de  Paris  et  qui  en 
fixaient  l’organisation  et  le  fonctionnement, 
les  droits  et  les  devoirs  avec  une  merveilleuse  pré¬ 
cision  jusque  dans  les  moindres  détails.  Ces 
lettres,  données  à  Versailles  au  début  du  mois  de 
mai,  furent  avec  la  plus  grande  diligence  enre¬ 
gistrées  au  Parlement  le  10  du  même  mois.  Elles 
donnaient  entière  satisfaction  au  premier  chirur¬ 
gien  du  roi  qu’elles  instituaient  grand  maître  de 
la  chirurgie  pour  tout  le  royaume.  Elles  fixaient 
en  particulier  d’une  façon  définitive  la  situation 
des  maîtres  clùrurgiens  de  Paris  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  leur  confirmaient  le  droit  exclusif  d’y 
exercer  leur  art  ainsi  que  l’établissaient  les  lettres 
de  1724.  La  chirurgie  française  sortait  enfin,  puri¬ 
fiée  et  grandie  de  ses  longues  et  dures  épreuves. 

«  La  France,  écrivait  Addison  dans  le  Spec- 
tator,  est  maintenant  la  patrie  de  la  chirurgie 
comme  l’Italie  est  celle  des  beaux-arts,  comme 
Athènes  fut  celle  de  l’éloquence  et  de  la  poésie.  » 
Ce  bel  éloge  que  lui  décernait  le  grand  littérateur 
anglais  au  début  du  xviii®  siècle,  la  chirurgie 
française  a  continué  de  le  mériter  comme  elle  a 
continué  de  justifier  cette  estime  et  cette  admira¬ 
tion  reconnaissante  que  Louis  XV  ne  lui  a  pas 
ménagées. 


131 


—  XXXVI  — 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  juillet  1935. 

M.  lE  PRÉSIDENT  fait  part  du  décès  de  M.  le  professeur 
ïvUisMorquio  (de  Montevideo),  associé  étranger. 

Notice.  ■ —  M.  JEANNIN  donne  lecture  d’une  notice  né¬ 
crologique  sur  M.  Alexandre  Guéniot. 

Culture  du  gonocoque.  — •  MM.  A.  et  R.  Sarxory,  J. 
Meyer  et  M"'»  B.  Sauter,  dans  leurs  expériences  sur  la 
culture  du  gonocoque,  ont  montré  que  le  sang  des  blen¬ 
norragiques  renferme  des  facteurs  accessoires  activantspé- 
cifiquement  la  croissance  de  ces  microorgiuiismcs  ;  ces  fac¬ 
teurs  sont  liés  à  l’hémoglobine,  se  détruisent  par  la  cha¬ 
leur  et  agissent  même  très  fortement  dilués. 

D’autre  part,  les  auteurs,  en  cultivant  le  gonocoque  sur 
jus  de  broyage  de  Mucor  Koji,  de  Mucor  spinosus  et  de 
Schùosaccharomyces  hominis,  ont  mis  en  évidence,  dans 
les  filtrats  de  ces  champignons,  la  présence  de  facteurs  ac¬ 
tivant  la  croissance  de  la  bactérie  ;  ces  substances  ne  doi¬ 
vent  pas  être  assimilées  aux  vitamines  ;  elles  sont  diffé- 
féntes  des  facteurs  accessoires  du  sang.  Il  paraît  exister 
une  spécificité  entre  certains  organismes  cryptogamiques 
et  certaines  bactéries,  car  l’Aspergillus  fumigatus  activant 
la  croissance  du  bacille  de  Koch  et  du  bacille  de  Hansen 
(Vaudremer  et  Ml'»  Brim)  reste  sans  action  sur  le  gono¬ 
coque  ;  inversement,  le  Mucor  spinosus  par  exemple 
stimule  la  croissance  du  gonocoque  et  reste  sans  action  sur 
le  bacille  de  Koch. 

Un  nouvel  antithermique.  —  M.  le  professeur  Em.  Per- 
ROT  fait  connaître  à  l’Académîe  les  résultats  des  recher¬ 
ches  faites  par  deux  de  ses  élèves,  MM.  Raymond-HameX 
et  Codas,  sur  une  drogue  péruvienne  encore  inconnue  en 
Europe,  le  Chuchuara.  Cette  drogue  contient  un  alcaloïde 
nouveau  qui  • — •  bien  que  très  peu  toxique  ■ —  produit  chez 
l'animal  un  abaissement  considérable  de  la  température. 

Natalité  et  mortalité  comparées  dans  quelques  pays  euro¬ 
péens.  — -  M.  Moine.  —  On  n’a  pas  oublié  les  commimi- 
cations  de  M.  Roubakine  et  celles  de  MM.  Charles  Richet 
et  Rist  sur  ce  sujet. 

M.  Moineapporteaujourd’huiun  certain  nombre  de  sta¬ 
tistiques.  Citons  en  particulier  celle  relative  à  la  mortalité. 

Pour  10  000  habitants,  la  mortalité  en  France  est  de 
149,  en  Allemagne  de  165,  en  Italie  de  156,  en  Angleterre 
de  127,  en  Espagne  de  226,  en  Belgique  de  141,  en  Suisse 
de  138. 

La  France  n’est  donc  pas  si  mal  placée  au  point  de  vue 
de  la  mortalité  qu’on  a  bien  voulu  le  dire...  La  question 
n’en  reste  pas  moins  angoissante  au  point  de  vue  de  la 
natalité. 

M.  Moine  estime  que  «  pour  maintenir  un  potentiel  dé¬ 
mographique,  deux  problèmes  se  présentent  et  sont  étroi¬ 
tement  liés  : 

a.  Augmenter  la  natalité  pour  diminuer  dans  im  avenir 
prochain  la  mortalité  générale  ; 

b.  Lutter  contre  la  mortalité  précoce  pour  conserver 
la  vie  des  jeunes  existences  qui  deviendront  des  procréa- 

La  tuberculose  parmi  les  étudiants  en  médecine  d’Oslo  et 
sa  prévention  par  la  vaccination  au  BCG.  —  M.  Guérin 
présente  un -travail -du  D'  Scheel,  d’Oslo;  dans  lequel  ce 
dernier  montre  que,  sur  plus  d’un  millier  d’étudiants  en 
médecine  appelés  à  séjourner  dans  les  hôpitaux  où  l’on 


soigne  des  tuberculeux,  la  proportion  des  sujets  qui  de- 
vieiment  allergiques  au  cours  de  cette  période  passe  de  54 
p.  100  à  72  p.  100.  La  morbidité  tuberculeuse  chez  ces 
étudiants  est  double  de  celle  chez  les  sujets  de  même  âge 
exerçant  d’autres  professions. 

Les  jeunes ‘gens  qui  présentent  des  cuti-réactions  néga¬ 
tives  avant  leur  séjour  dans  les  salles  de  tuberculeux  accu¬ 
sent  ime  morbidité  tuberculeuse  triple  de  celle  constatée 
chez  les  allergiques. 

Chez  ceux  qui  sent  vaccinés  par  le  BCG.,  la  morbi¬ 
dité  tuberculeuse  est  plus  de  moitié  moindre  que  celle  pré¬ 
sentée  par  les  non-vaccinés. 

L’épreuve  à  la  santonlne  comme  procédé  d'exploration 
fonctionnelle  du  foie.  —  MM.  Carrièr  3,  Martin  et  Du- 
EOSSÉ  ont  pratiqué  chez  31  sujets  l’épreuve  à  la  santoniue 
décrite  par  Akil-Moukhtar  et  M"»  Kadidgé  Djévat, 
comme  procédé  d’exploration  de  la  fonction  antitoxique 

Parmi  les  31  sujets  étudiés,  16  se  trouvent  exempts, 
autant  qu’il  est  ijossible  de  l’affirmer,  de  toute  tare  hépa- 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  juger  d’une  manière  défini¬ 
tive  la  méthode  d’après  ces  quelques  observations,  les 
auteurs  croient  du  moins  devoir  signaler  la  sensibilité 
excessive  de  la  réaction  qui  donne  des  courbes  franche¬ 
ment  anormales  chez  des  sujets  indemnes  de  toute  tare 
hépatique. 

Après  avoir  signalé  quelques  cas  paradoxaux  et  soulevé 
quelques  objections,  les  auteurs  estiment  qu’ils  ne  dis¬ 
posent  pas  encore  d’un  nombre  suffisant  de  cas  pour  juger 
de  la  valeur  de  cette  méthode.  Ils  l’ont  modifiée  en  em¬ 
ployant  la  sahtonine  par  voie  intraveineuse  (sclution  à 
I  p.  1000  dans  de  l’alcool  à  30°).  Ainsi  se  trouvent  sup¬ 
primées  les  causes  d’erreur  imputables  à  l’absorption 
imparfaite  de  la  santonine. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  i  g  juin  1935. 

Nemo-infection  autostérlllsée  non  mortelle  avec  pré¬ 
sence  d’inclusions  Intranucléalres,  dans  la  fièvre  Jaune 
expérimentale  du  cobaye  conférée  par  inoculation  sous- 
dure-mérlenne.  —  M™»  L.  Kopciowska  décrit  des  cas 
de  neuro-infection  àmarile  autostérilisée  non  mortelle, 
conférée  par  inoculation  sous  la  dure-mère  chez  les 
cobayes.  L’étude  histopathologique  des  cerveaux  de  ces 
imimaux  montre  la  présence  d’inclusions  caractéristiques, 
signe  certain  du  passage  du  virus  par  cet  organe.  Mais 
l’infection  étant  surmontée  par  les  moyens  de  défense 
locale,  le  virus  fait  défaut  dans  le  névraxe  de  ces  cobayes  : 
les  inoculations  faites  à  d’autres  animaux  eu  partant 
de  leurs  cerveaux  restent  sans  suite. 

Libération  de  substances  hlstaminlques  dans  l’embolie 
ciérébrale  expérimentale.  —  MM.  J.  Tined,  C.  Ungar 
et  A.  Grossiord  ont  constaté  que  la  production  d’embo- 
les  cérébrales  s’accompagnait  de  la  mise  en  liberté  ,  de 
substances  à  action  histaminique.  La  signification  exacte 
de  ce  phénomène  reste  encore  à  préciser,  mais  il  est  pos¬ 
sible  qu’il  joue  un  rôle  dans  le  mécanisme  des  infarctus. 

•  Présentation  d’-ouvrage.  —  M.  POROTER-présente  à  la 
Société  l’ouvrage  de  MM.  H.  Bierry  et  F.  Rathery 
intitulé  Introduction  à  la  Physiologie  des  sucres. 
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Séance  du  22  piin  1925. 

Les  courbes  glycémiques  comparées  après  Injection 
intraveineuse  de  glucose  hypertonique.  —  MM.  N.  Fies- 
SiUGER  et  A.  Biron  ont  étudié  le  mode  évolutif  des  cour^ 
bes  glycémiques,  après  injection  intraveineuse  de  sérum 
glucosé  à  30  p.  100. 

Chez  le.s  chiens  porteurs  de  fistule  d'Eck,  la  courbe 
s'élève  et  se  prolonge.  Chez  l’homme,  après  injection 
de  100  centimètres  cubes  de  sérum  hypertonique,  la . 
courbe  atteint  son  point  culminant  dix  minutes  après 
la  fin  de  l'injection,  puis  descend  rapidement.  On  n'ob¬ 
serve  de  variante  pour  les  courbes  artérielles  ou  veineuses 
qu’aux  taux  de  fortes  glycémies,  et  aucune  variante  sui¬ 
vant  les  territoires  capillaires. 

Chez  les  cirrhotiques,  comme  dans  les  glycémies  diges¬ 
tives,  la  courbe  s'élève  et  s’étend.  Chez  les  néphrétiques, 
la  flèche  d’élévation  est  immédiatement  plus  considé¬ 
rable. 

I,es  auteurs  pensent  qu’après  injection  veineuse  de 
glucose,  l’affaissement  de  la  courbe  est  autant  le  fait  de 
la  perméabilité  rénale  que  celui  de  la  glycolyse  tissulaire 
et  de  la  glycopexie  hépatique. 

Elimination  du  virus  tuberculeux  par  l’urine  au  cours 
d'infections  aiguës  non  tuberculeuses.  —  MM.  L.  NfsGRE 
et  J.  Troisier  ont  pu,  grâce  à  la  méthode  des  injections 
d’extrait  acétonique  de  bacille  de  Koch,  observer  l’éli¬ 
mination  du  virus  tuberculeux  par  les  urines  de  malades 
atteints  d’infections  aiguës  non  tuberculeuses  dans  3  cas 
sur  14. 

Comme  les  cobayes  inoculés  avec  les  urines  des  mêmes 
malades  et  non  traités  par  ce  procédé  sont  restés  indemnes 
de  toute  lésion  tuberculeuse,  et  que  les  bacilles  à  colonies 
rugueuses  virulents  pour  le  cobaye  avaient  aussi  au 
moment  de  leur  isolement  im  pouvoir  pathogène  prononcé 
pour  le  lapin,  on  peut  émettre  l’hypothèse  que  le  virus 
tuberculeux  était  éliminé  dans  l’uriue  de  ces  malades 
non  sous  la  forme  de  bacilles  de  Koch  typiques,  mais 
d’éléments  moins  évolués,  que  l’extrait  acétonique  seul 
a  été  capable  de  mettre  en  évidence. 

Les  sujets  pour  lesquels  ces  résultats  positifs  ont  été 
constatés  réagissaient  fortement  à  la  tuberculine  et  3  sur 
4  d’entre  eux  présentaient  des  manifestations  évidentes 
de  pyélo-néphrites  au  cours  de  dothiéiientéries  ;  on  peut 
donc  supposer  que  le  virus  tuberculeux  mis  en  circulation 
dans  l’organisme  à  partir  d’une  lésion  latente  au  cours 
d’une  affection  fébrile  a  pu  franchir  le  filtre  rénal  grâce 
aux  lésions  locales  déterminées  par  le  bacille  d’Eberth. 

Développement  du  Treponema  pallidum  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  la  souris.  —  MM.  C.  LevadiTi, 
R.  "Vaisman  et  R.  Schœn  pensent  que  la  présence  du 
Treponema  pallidum  dans  les  ganglions  lymphatiques 
périphériques  des  souris  syphilisées  expérimentalement 
par  voie  sous-cutanée,  est  due  au  développement  in  situ 
de  la  forme  végétative  du  virus  syphilitique,  et  non  pas 
à  un  entraînement  passif  des  cadavres  spirochétiens  que 
le  greffon.  Inséré  sous  la  peau,  renferme  jusqu’au  trentième 
jour  en  quantités  plus  ou  moins  considérables. 

Potentiel  négrlgëne  des  virus  rabiques  fixes.  —  MM.  C. 
LevadiTi  et  R.  Schcen  ont  pu,  grâce  à  leur  potentiel 
négrigène  (capacité  de  produire  des  corps  de  Negri  dans 
les  neuromes  électifs),  différencier  les  diverses  souches  de 


virus  des  rues,  de  la  plupart  des  souches  de  virus  fixes 
couramment  utilisées  pour  la  vaccination  antirabique. 
Parmi  ces  dernières,  il  y  en  a  cependant  qui  sont  plus 
particulièrement  négrigènes,  telle  la  souche  Timis. 

La  neurocrinie  pigmentaire  hypophysaire  et  la  neuro¬ 
crinie  périphérique.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger 
décrivent  sous  le  nom  de  neurocrinie  pigmentaire  hypo¬ 
physaire,  la  formation  de  pigment  aux  dépens  des  pro¬ 
duits  de  .sécrétion  ou  des  cellules  de  l'hypophyse  dans  le 
tissu  nerveux  du  lobe  postérieur,  de  la  tige  pituitaire  ou 
de  l’infundibulum.  Ce  pigment  est  de  deux  sortes  : 

Le  pigment  brun  se  forme  aux  dépens  de  la  colloïde  ou 
des  cellules  hypophysaires  et  il  est  repris  par  les  cellules 
névrogliques. 

Le  pigment  noir  résulte  de  la  transformation,  dans  les 
cellules  névrogliques,  du  pigment  .brun  ou  naît  directe¬ 
ment  au  contact  du  lobe  intermédiaire. 

Ce  processus  permet  de  rapprocher  la  neurocrinie  du 
type  Collin,  que  les  auteurs  appellent  neurocrinie  hypo- 
physo-hypothalamique ,  de  la  neurocrinie  du  type  Masson, 
qu’ils  appellent  neurocrinie  périphérique,  caractérisée 
par  le  déversement  dans  les  nerfs  périphériques  de  pro¬ 
duits  d’élaboration  sécrétés  par  certaines  cellules  méla- 
nifères  ou  contenant  des  granulations  argentophiles.  La 
tige  pituitaire  peut  être  assimilée  à  mi  nerf  périphérique 
â  court  trajet  ;  elle  contient  la  majeure  partie  des  fibres 
afférentes  à  l’hypophyse  (faisceau  hypothalamo-hyjjo- 
physaire  de  Roussy  et  Mosinger). 

Les  mélanoblastes  du  lobe  nerveux  et  de  la  tige  pitui¬ 
taire  sont  d’origine  neuro-ectodermique.  Il  est  important 
de  noter  que  ces  cellules  neuro-ectodermiques  non  seule¬ 
ment  englobent  le  produit  d’origine  hypophysaire  {neuro¬ 
crinie,  c’est-à-dire  déversement  de  produits  de  sécrétion, 
dans  lès  cellules  nerveuses),  mais  le  transforment  par  un 
processusglandulaireenunnouveau  produit  {neurbencrinie 
des  auteurs,  c’est-à-dire  formation  de  produits  de  .sécré- 
ticn  par  des  cellules  neuro-ectodermiques).  Les  mélanines 
ne  représentent  pas  im  produit  actif,  car  la  mélanogencse 
est  particulièrement  intense  chez  le  vieillard  :  il  est  vrai¬ 
semblable  qu’elle  n’est  que  le  témoin  accessoire  de  la  pro¬ 
duction  des  substances  actives.  A  ce  propos,  les  auteurs 
rappellent  la  parenté  chimique  qui  existe  entre  les  ubs- 
tances  génératrices  de  certaines  mélanines  et  le  groupe 
de  l’adrénaline,  spécifiquement  sécrétée  par  des  cellules 
glandulaires  d’origine  nerveuse,  et  la  sympathine  de 
Cannon  et  Bacq. 

Sur  les  réactions  neuronales  de  l’hypothalamus 
consécutives  à  l’hyperneurocrlnle  hypophyso-hypothala- 
mique  expérimentale.  • —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger 
cherchent  à  démontrer  que  les  phénomènes  dégénératifs 
et  régénératifs  des  cellules  nerveuses  de  l’hypothalamus, 
étudiés  par  eux  antérieurement,  correspondent  à  un 
phénomène  physiologique.  Une  hypemeurocrinie  hypo- 
physo-hypothalamique  provoquée  expérimentalement 
chez  le  chien  par  ablation  du  ganglion  cervical  supérieur, 
détermine  des  phénomènes  de  polymorphisme  cellulaire, 
d’homogénéisation  et  de  vacuolisation  protoplasmique  ; 
des  modifications  nucléaires  particulières  et  la  dégénéres¬ 
cence  complète  de  certains  neurones  ;  l’apparition  de 
nombreuses  cellules  binucléées; 

Ces  constatations  semblent  plaider  en  faveui;  de  la 
notion  que  le  système  neuro- végétatif  subit  un  remanie- 


—  133  — 


—  XXXVIII  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


ment  constant  caractérisé  par  la  dégénérescence  et  la 
régénération  neuronale. 

Recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les  selles  par 
culture  et  Inoculation.  —  MM.  Paui,  Carnot,  Henri 
I/AVERGNE  et  Ar.iiERT  PiEiiRER  montrent  qu'im  temps 
convenable  d’acidification  par  l'acide  sulfurique  (mélange 
<à  15  p.  100)  permet  de  débarrasser  les  matières  fécales 
de  la  presque  totalité  des  germes  banaux  avec  des  résul¬ 
tats  positifs  même  dans  les  cas  de  lésions  intestinales  très 
pauvres  en  bacilles.  Cette  technique  est  particulièrement 
intéressante  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  d’élimination 
de  baciiles  dans  les  crachats  déglutis.  Elle  nous  a  paru 
parfois  être  le  seul  témoin  d’une  bacillémie  transitoire. 

Lésions  du  système  nerveux  central  dans  l’intoxication 
expérimentale  par  l'évlpan  sodique.  —  M.  Ivan  Ber¬ 
trand  et  ME“  Françoise  Thierry  ont  vu  l’évipan 
sodique  administré  à  dose  toxique  provoquer  d’importan¬ 
tes  lésions  infracorticales,  diencéphaliques,  bulbaires 
et  spinales.  L’atteinte  du  cortex  cérébral  estindiscutable, 
bien  que  plus  délicate  à  démontrer. 

Les  altérations  neuro-ganglionnaires  consistent  en 
figures  de  liquéfaction  cellulaire  avec  atteinte  sévère  du 
noyau. 

I.a  conception  de  Fick  soutenant  que  le  lieu  d’action 
des  barbituriques  est  infracortical  ne  se  vérifie  qu’incom- 
plètement,  les  lésions  anatomiques,  tout  au  moins  à  des 
doses  mortelles,  ayant  une  diffusion  considérable. 

Chromatophores  à  l’intérieur  de  la  moelle  dans  la 
syrlngomyélle.  —  MM.  ïii.  Alajouanine  et  Th.  Hornet. 

Apparition  de  tonofibrilles  dans  l’épithélium  rénal  du 
cobaye  au  cours  de  toxl-lnfectlons  expérimentales.  — M. 
Ivan  Bertrand,  MH»  J.  Guieeain  et  J.  Babeet  signa¬ 
lent  que,  au  cours  de  toxi-infections  expérimentales 
chez  le  cobaye,  l’imprégnation  des  éléments  satellites 
endo-membratieux  met  également  en  évidence  un  appa¬ 
reil  filamenteux  complexe  :  les  tonofibrilles.  Ces  produc¬ 
tions,  indépendantes  du  chondriome,  peuvent  traverser 
les  limites  intercellulaires  au  même  titre  que  les  filaments 
épidermiques  de  Ranvier,  et  constituent  une  forme  de 
résistance  du  tube  rénal  en  présence  de  certains  proces¬ 
sus  pathologiques. 

Réactions  Intradermiques  à  la  toxine  staphylococcique 
chez  l’homme.  —  MM.  Robert  Debré,  H.  Bonnet, 
St.  Thieffry  et  C,  S.abeeey  ont  étudié  la  sensibilité 
de  la  peau  à  la  toxine  staphylococcique  chez  l’adulte, 
l’enfant  et  le  nourrisson,  soit  normaux,  soit  atteints  de 
staphylococcies  divers.  Ils  ont  ainsi  obtenu  des  intra- 
dermo-réactions  positives  et  des  intradermo-réactions 
négatives. 

La  première  se  révèle  par  unepapulerouge  perceptible 
huit  heures  environ  après  l’injection,  devenant  de  plus 
en  plus  intense  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  s’atté¬ 
nuant  le  deuxième  jour  pour  ne  laisser  en.suite  qu’une 
trace  de  pigmentation  avec  quelquefois  une  légère  des¬ 
quamation. 

Au  contraire,  les  intradermo-réactions  négatives  ne 
sont  suivies  d’aucun  phénomène  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent,  ou  se  manifestent  seulement  par  une  zone  érythé¬ 
mateuse,  sans  induration,  et  disparaissant  au  bout  de 
quelques  heures. 

II  semble  exister  uu  rapport  étroit  entre  le  mode  de 
réaction  de  la  peau  et  la, teneur  du  sérum  en  antitoxine 


staphylococcique  ;  les  réactions  intradermiques  sont 
fortement  positives  chez  les  sujets  dont  le  sérum  contient 
une  quantité  relativement  forte  d’antitoxine  ;  au  con¬ 
traire,  les  réactions  sont  négatives  chez  les  sujets  dont  la 
teneur  en  antitoxine  est  très  faible. 

La  réaction  cutanée  observée  par  les  auteurs  doit  donc 
être  considérée  comme  une  réaction  allergique  vis-à-vis 
des  protides  microbiennes  ainsi  que  le  montre  la  vitesse 
d’apparition  et  la  promptitude  de  disparition  de  cette 
réaction  en  même  temps  que  sa  coïncidence  avec  une 
certaine  teneur  en  antitoxine  dans  le  sérum. 

Sur  la  floculation  dans  les  mélanges  de  toxine  staphy¬ 
lococcique  et  de  sérum  spécifique.  Son  aspect,  ses  carac¬ 
téristiques,  sa  signification.  —  MM.  G.  Ramon,  V.  NÊeis 
et  H.  Bonnet  montrent  que,  lorsque  l’on  mélange  dans 
des  conditions  déterminées  et  dans  certaines  proportions 
le  filtrat  de  culture  staphylococcique  obtenu  à  partir 
d’une  couche  toxigène  et  le  sérum  antistaphylococcique 
préparé  chez  le  cheval  à  l’aide  de  ce  filtrat,  on  observe  un 
phénomène  de  floculation  typique.  Certaines  particularités 
rencontrées  dans  des  conditions  bien  déterminées  étant 
mises  à  part,  ce  phénomène  de  floculation  est  semblable, 
dans  son  aspect,  dans  ses  caractéristiques,  dans  sa  signi¬ 
fication,  ail  phénomène  qui  a  lieu  dans  des  conditions 
analogues  dans  les  mélanges  de  bouillon  diphtérique 
filtré  et  de  sérum  antidiphtérique.  Comme  lui,  il  est  le 
résultat  de  l’inter-action  de  la  toxine  et  de  l’antitoxine 
spécifiques. 

Sur  une  méthode  d’évaluation  du  pouvoir  antigène  de 
la  toxine  staphylococcique,  par  la  floculation  spécifique.  - — 
MM,  G.  Ramon,  H.  Bonnet,  P.  NÉeis,  R.  Riciiou  et 
S.  Thieffry,  en  se  basant  sur  l’apparition  de  la  flocula¬ 
tion  initiale  qui  indique  le  mélange  neutre  de  toxine  et 
d’antitoxine  .staphylococciques,  ont  mis  aupoint  une  tech¬ 
nique  calquée  sur  celle  du  titrage  du  pouvoir  antigène 
de  la  toxine  diphtérique. 

Cette  méthode  a  été  utilisée  dans  des  essais  portant 
sur  plus  d’une  centaine  d’échantillons  de  toxine.  Pour 
chaque  échantillon  il  a  été  recherché  comparativement 
le  pouvoir  antigène  à  l’aide  de  la  floculation,  la  dose  test 
hémolytique,  la  dose  minima  hémolytique,  la  dose 
minima  dermo-toxique.  Si  l’on  tient  compte  de  l’instabi- 
bilité  des  propriétés  toxiques  (hémolytiques,  dermo-toxi- 
ques,  léthales)  qui  sous  certaines  influences  peuvent  dis¬ 
paraître  en  partie  ou  en  totalité  (anatoxine)  sans  que  la 
propriété  antigène  soit  touchée,  la  méthode  de  flocula¬ 
tion  apparaît  bien  comme  la  méthode  de  choix  pour 
l’évaluation  du  pouvoir  antigène  intrinsèque  de  la  toxine 
staphylococcique . 

Néphrites  expérimentales  arsenicales  (novarsénobe'nzol). 
—  MM.  Pasteur  Vaei,ery-Radoï,  E.  Giebrin  et  M"» 
P.  Gauïhier-Vieears  ont  étudié  l’action  de  l’arsenic 
à  haute  dose  sur  le  rein  du  lapin.  L’albuminurie  est  peu 
fréquente  et  peu  élevée.  L’azotémie  est  peu  importante  ; 
elle  n’a  dépassé  i  gramme  que  chez  5  lapins  sur  16.  L’exa¬ 
men  histologique  montre  des  lésions  de  néphrite  gloméru¬ 
laire  avec  sclérose  des  glomérules  quand  l’intoxication 
a  été  longtemps  prolongée.  Des  lésions  hépatiques  coïn¬ 
cident  avec  les  lésions  rénales,  se  caractérisant  par  de  la 
sclérose  périportale  lorsque  l'intoxication  a  été  légère  et 
prolongée. 

Lésions  du  parenchyme  hépatique  consécutives  à 
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l'injection  de  toxiques  minéraux  au  voisinage  du  système 
neuro-végétatU  abdominal.  — M.  H.  Brocard  montre  que 
chez  le  cobaye  l'injection  de  toxiques  minéraux  (huile 
phosphorée,  huile  chloroformée...)  à  des  dilutions  très 
grandes,  bien  au-dessus  de  la  dose  toxique,  ou  même  de 
traces  d'alcool  faible,  au  voisinage  des  splanchiques 
droit  ou  gauche  ou  dans  le  pédicule  hépatique,  détermine 
la  mort  de  l’animal  dans  un  délai  variable  qui,  dans  la 
moitié  des  cas,  n’excède  pas  dix  jours.  L’examen  histolo¬ 
gique  du  foie  montre  alors  des  lésions  complexes  intéres¬ 
sant  non  seulement  le  système  vasculaire  et  le  tissu 
réticulo-endothélial,  mais  le  parenchyme  lui-même  :  il 
s’agit  tantôt  d’une  hépatite  diffuse,  tantôt  d’une  hépatite 
nodulaire.  Parfois  même,  lorsque  la  survie  a  été  plus 
longue,  on  note  l’apparition  d’îlots  lympho-conjonctifs. 
Ces  constatations  laissent  .supposer  l’étendue  de  l’action 
du  système  sympathique  sur  le  foie. 

Sur  l’existence  de  bacilles  tuberculeux  de  type  mammi¬ 
fère  intermédiaire.  — ■  MM.  J.  Vadtis  et  P.  van  Dkinse 
ont  eu  l’occasion  d’isoler  de  cobayes  inoculés  avec  des 
produits  pathologiques  tuberculeux  de  provenance 
humaine  et  traités  ou  non  par  l’extrait  acétonique  de 
bacille  de  Koch,  un  certain  nombre  de  souches  de  bacilles 
de  Koch  virulentes  pour  le  cobaye,  qui  présentaient  en 
même  temps  une  certaine  virulence  pour  le  lapin. 

Ces  souches  occupent  par  leurs  propriétés  biologiques 
et  culturales  et  par  la  courbe  du  pH  dans  le  milieu  de 
Sauton  une  place  intermédiaire  entre  les  bacilles  du  type 
humain  et  ceux  du  type  bovin. 

Lésions  histologiques  consécutives  à  l'inoeulation  au 
lapin  de  baciiles  tuberculeux  du  type  mammifère  inter¬ 
médiaire.  —  MM.  J  BabdeT,  J.  Vae'Tis  et  VAN  Deinse 
constatent  que  l'inoculation  intraveineuse  de  i  milli¬ 
gramme  de  bacilles  tuberculeux,  provisoirement  classés 
comme  «  Intermédiaires  »,  provoque  chez  le  lapin  des  alté¬ 
rations  tissulaires  d’intensité  variable  suivant  les  sou¬ 
ches  et  suivant  les  organes.  Les  lésions  présentent  leur 
maximum  soit  au  niveau  du  poumon  et  du  rein,  soit  au 
niveau  du  foie  et  de  la  rate  ;  elles  touchent  aussi  parfois 
à  peu  prés  également  tous  les  viscères  ;  elles  sont  du  type 
épithélioïde  nodulaire  et  évoluent  rapidement  vers  la 
caséification.  Les  bacilles  acido-résistants  y  sont  rares. 
En  somme,  le  contrôje  histologique  se  révèle  impuissant  à 
classer  de  telles  souches  dans  les  groupes  humain  ou  bo- 

Présentatlon  d’ouvrage.  —  M.  Ed.  Peyre  présente  son 
récent  Manuel  de  sérologie  pratique,  dont  il  fait  hommage 
à  la  Soelété. 

P.-P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  ïo  avril  1955. 

A  propos  de  la  thyroïdectomie  dans  le  traitement  de 
l’asystolle  basedowienne.  —  M.  H.  WeeTi  expose  que  la 
thyroïdectomie  subtotale  est  suivie  de  remarquables 
résultats,  et  cette  opération  permet  d’obtenir  de  véri¬ 
tables  résurrections.  Il  n’en  serait  pas  moins  préférable 
de  proposer  le  traitement  chirurgical  avant  l’apparition 
d’asystolie  car,  principalement  chez  des  malades  âgés. 


après  thyroïdectomie  subtotale  il  persiste  quelquefois 
une  légère  déficience  cardiaque.  11  en  était  ainsi  dans  im 
cas  présenté  à  la  Société,  pour  lequel  une  thyroïdecto¬ 
mie  totale  complémentaire  a  permis  d’obtenir  une .  dis¬ 
parition  complète  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Action  de  l’hydrothérapie  sur  le  pH  urinaire.  — 
MM.  R.  Dubois  (de  Saujon)  et  Docny  signalent  que 
la  douche,  chez  les  psychonévrosés  en  état  de  déséqui¬ 
libre  neuro-végétatif,  provoque  le  plus  souvent  l’orienta¬ 
tion  du  pli  urinaire  vers  l’acidité  dans  l’heure  qui  suit. 

I^e  traitement  hydrothérapique  tend  d’autre  part  à 
orienter  le  pH  urinaire  vers  l’équilibre  acido-basique  eu 
fin  de  cure  et,  du  fait  sans  doute  de  l’action  quotidienne 
acidifiante  de  la  douche,  surtout  chez  les  malades  dont  le 
pli  urinaire  est  alcalin  en  début  de  cure. 

Ces  modifications  humorales  expliquent  l’action  favo¬ 
rable  de  l’hydrothérapie  sur  les  troubles  nerveux  des 
psychonévrosés  dont  l’anxiété  se  traduit,  en  effet,  sur  le 
versant  humoral  par  une  alcalose  que  modifie  l'hydrothé¬ 
rapie. 

Doit-on  accorder,  dans  l’emploi  thérapeutique,  la  pré¬ 
férence  aux  dérivés  organiques  ou  minéraux  du  phos¬ 
phore?  —  M>'»  Marie-Louise  Barman  démontre  que, 
concurremment  aux  composés  minéraux  phosphorés  les 
plus  actifs,  les  dérivés  organiques  peuvent  occuper  eu 
thérapeutique  une  place  de  choix  et  qui  se  justifie. 

Chaque  fois  que  le  sujet  relève  de  la  médication  acide, 
on  devra  préférer  le  phosphate  inonosodique  et  le  phos¬ 
phate  monocalcique  aux  autres  dérives  sodiques,  cal¬ 
ciques  ou  magnésiens. 

Dans  tous  les  cas  où,  au  contraire,  l’ingestion  de  sels 
acides  est  à  éviter,  l’emploi  des  dérivés  phosjihorés  orga¬ 
niques  est  à  conseiller.  Parmi  ceux-ci,  les  glycérophos¬ 
phates  offrent  une  garantie  sérieuse  du  fait  d’une  longue 
antériorité,  mais  les  méthylphosphates  et  les  glyco- 
phosphates  semblent  aussi  susceptibles  d’entrer  en  ligne 
de  compte.  Toutefois  l’expérience  thérapeutique  de  ces 
derniers  manque  encore  et  l’administration  de  hautes 
doses  par  voie  hypodermique  n’apparaît  pas  sans  dan¬ 
ger. 

Activité  antirachitique  comparée  des  sirops  de  lacto- 
phosphate  et  de  chlorhydrophosphate  de  chaux.  -—  M.  R. 
GaeeiER  signale  que  l’activité  antirachitique  du  sirop 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  expérimentalement 
déterminée  correspond  très  exactement  à  la  quantité  de 
phosphate  monocalcique  produite  par  action  de  l’acide 
chlorhydrique  sur  le  phosphate  bicalclque. 

Par  contre,  l’activité  antirachitique  du  sirop  de  lac- 
tophosphate  de  chaux  reste  très  inférieure  à  l’activité  du 
précédent,  du  moins  quand  elle  est  déterminée  compa¬ 
rativement  par  les  mêmes  techniques  expérimentales. 
Cette  différence  résulte  vraisemblablement  d’une  trop 
faible  proportion  d’acide  lactique  mise  en  œuvre  pour 
obtenir  la  quantité  théorique  de  phosphate  monocal¬ 
cique  et  aussi  de  la  production  de  lactate  de  chaux  agis¬ 
sant  comme  antifixateur  du  calcium. 

Il  semble  sage,  dans  ces  conditions,  d’accorder  la  pré¬ 
férence  au  sirop  de  chlorhydrophosphate  de  chaux,  ainsi 
que  l’a  fait  d’ailleurs  la  Commission  du  Codex  de  1908. 

Marcee  Laemmer. 
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Congrès  des  colites  (Plombières-les-Bains,  ii,  12  et 
13  septembre  1935).  —  nous  prie  de  communiquer 
la  liste,  non  encore  publiée,  des  divers  comités  de  patro¬ 
nage  du  Congrès  des  Colites,  qui  se  tiendra  à  Plombières- 
les-Bains,  les  II,  12  et  13  septembre  prochain. 

Président  général  :  M.  le  professeur  Paul  Carnot. 

Comité  d'honneur.  —  MM.  les  professeurs  Achard,  Cuiiéo, 
Desgrez,  le  Dr  Durand-Fardel,  les  professeurs  Pierre 
Duval,  Gosset,  Marcel  Labbé,  L.  Martin,  H.  Vincent, 
vSurmont  (Lille),  le  médecin  général  Lasnet  (Alger),  les 
Dr«  Ch.  Nicolle  (Timis)  et  Gaud  (Rabat). 

Comité  de  présidence.  — ■  MM.  le  professeur  agrégé 
Abrami,  le  Dr  Brodin,  les  professeurs  Castaigne  (Cler¬ 
mont-Ferrand),  Creyx  (Bordeaux),  le  D'  Faroy,  les  pro¬ 
fesseurs  N.  Fiessinger,  Giraud  (Montpellier),  Grégoire, 
llarvier,  les  Dr»  Herscher,  G.  Labey,  le  professeur  agrégé 
Guy  Laroche,  le  Dr  Le  Noir,  le  professeur  Lereboullet, 
le  Dr  Lesné,  les  professeurs  Mattéi  (Marseille),  Nobé- 
court,  le  Dr .  Parmentier,  les  professeurs  Piéry  (Lyon), 
Puech  (Montpellier),  le  Dr  F.  Ramond,  les  professeurs 
Rathery,  Roques  (Toulouse),  Serr  (Tpulouse),  le  médecin 
général  Sorel,  le  professeur  Villaret. 

Comité  de  présidence  étranger.  —  MM.  le  Dr  Bassler 
(New-York),  les  professeurs  de  Beco  (Liège),  Danielo- 
polu  (Bucarest),  Porman  (Luxembourg),  Prugoni  (Rome), 
Gallart-Mones  (Barcelone),  Glaessner  (Vienne),  Hurst 
(Londres),  Maranon  (Madrid),  Roch  (Genève),  Sauarelli 
(Rome),  Snapper  (Amsterdam),  Verhobgen  (Bruxelles). 

Comité  directeur.  • —  Section  de  médecine  :  Président, 
professeur  Lœper  (Paris)  ;  vice-président,  professeur 
Doumer  (Lille)  ;  secrétaire,  Dr  Maurice  Debray  (Paris). 

Section  de  chirurgie  :  Président,  professeur  agrégé 
Lardennois  (Paris)  ;  vice-président,  professeur  Costan- 
tin  (Alger),  secrétaire,  Dr  Paul  Banzet  (Paris). 

Section  de  thérapeutique  :  Président,  professeur  Cade 
(Lyon),  vice-président  professeur  Laporte  (Toulouse)  ; 
secrétaire,  Dr  Bariéty  (Paris). 

Section  d’hydrologie  :  Président,  professeur  Duhot 
(Lille)  ;  vice-président,  professeur  Paillard  (Clermont- 
B'errand)  ;  secrétaire,  Dr  Jean  Cottet  (Evian). 

Comité  régional  d’organisation.  —  Président  ;  profes¬ 
seur  Santenoise  (Nancy)  ;  vice-président  :  professeur 
Fontès  (Strasbourg). 

Membres  ;  MM.  les  doyens  Spillmann  (Nancy),  Fors- 
ter  (Strasbourg)  ;  MM.  les  professeurs  Etienne  et  Perrin 
(Nancy),  Merklen  et  Leriche  (Strasbourg),  Bauffle 
(Besançon),  Jacquinet  (Reims),  Petitjean  (Dijon). 

La  Société  d'hydrologie  et  de  climatologie  de  l’Est. 

La  Société  de  médecine  de  Plombières. 

Secrétaire  général  :  Dr  Stieffel  (Plombières). 

Secrétaire  général-adjoint  ;  Dr  Monnot  (Plombières). 

Rapporteurs  du  Congrès.  —  Colites  amibiennes  et  post¬ 
dysentériques  :  professeur  Caries  et  professeur  Bonnin 
(Bordeaux). 

Colites  à  lamblia  et  à  trichocéphale  ;  professeur  agrégé 
Brulé  (Paris). 

Colites  tuberculeuses  :  Dr  Cain  (Paris). 

Sprue  :  Dr»  Augier  père  et  fils  (Nice). 

Recto-colites  hémorragiques  et  purulentes  :  D'  Beii- 
saude  et  Dr  Rachet  (Paris). 

Les  fausses  diarrhées  dans  les  colites  :  Dr  J.-Cli.  Roux 
et  Dr  Golfïon  (Paris). 


Les  péricolites  droites  :  Dr  Boltanski  (Paris). 

Colite  et  anaphylaxie  :  Dr  Gutmann  et  Dr  Tza»ck 
(Paris). 

Formes  cliniques  des  colites  de  l’enfance  :  professeur 
Leenhardt  et  Dr  Boucomont  (Montpellier). 

Réactions  à  distance  dans  les  colites  :  professeur  agrégé 
Justin-Besançon  et  Dr  Cachera  (Paris). 

Manifestations  ano-rectales  dans  les  colites  chro¬ 
niques  :  Dr  Oury  et  Dr  Chêne  (Paris). 

Le  relief  interne  des  plis  dans  la  radiologie  des  colites  : 
professeur  Gilbert  (Genève). 

Signes  radiologiques  de  l’appendicite  chronique 
Dr  Paul  Jacquet  et  Dr  Gally  (Paris). 

Diagnostic  coprologique  des  colites  :  professeur  J  oyeux 
et  professeur  Monges  (Marseille). 

Syndrome  colitique  dans  les  dolicho  et  mégacôlons  : 
professeur  agrégé  Chiray  (Paris)  et  professeur  Lebon  (Al¬ 
ger). 

Syndrome  colitique  dans  les  tumeurs  du  côlon  :  Dr  Lani- 
bling  (Paris). 

Colites  et  péricolites  diverticulaires  :  Dr  Charrier  et 
Dr  Hillemand  (Paris). 

Colites  post-appendiculaires  ;  Dr  Bergeret  et  Dr  Ca- 
roli  (Paris). 

Les  indications  chirurgicales  dans  les  colites  droites  ; 
professeur  agrégé  Gatellier  et  D'  Moutier  (Paris) . 

Traitement  médico-diététique  des  colites  :  professeur 
Savy  et  Dr  Chapuy  (Lyon) . 

Vacciiiothérapie  des  colites  :  professeur  Besredka  et 
Dr  R.  Wahl  (Paris). 

Traitement  physiothérapique  des  colites  ;  professeur 
Gunzburg  (Anvers). 

Traitement  hydrominéral  des  colites  :  professeur  agrégé 
Chabrol  (Paris). 

Secrétaire  général  du  Congrès  :  professeur  agrégé  L.  Mer- 
klen,  96,  rue  de  Strasbourg,  à  Nancy,  à  qui  l’on  doit 
envoyer  les  titres  des  communications  avant  le  15  août. 
(Celles-ci  ne  doivent  comporter  au  maximum  que  cinci 
pages  dactylographiées.) 

Secrétaire  administratif  du  Congrès  :  M.  Pommier, 
administrateur-délégué  de  la  Compagnie  des  Thermes, 
à  Plombières-les-Bains,  à  qui  il  y  a  lieu  d’adresser  ; 
demandes  de  renseignements,  adhésions  des  membres 
titulaires  et  associés,  et  règlement  des  cotisations  (50  fr. 
par  personne).  ' 

Clinique  obstétricale  Baudelooque  (Professeur  :  A.  Cou- 
VEbAiRE).  —  Cours  de  vacances.  — ■  Un  cours  de  pra¬ 
tique  obstétricale  et  un  cours  de  perfectionnement,  avec 
stage,  auront  lieu  à  la  clinique  Baudelocque,  le  premier 
d’une  durée  de  deux  semaines,  du  2  au  15  septembre, 
le  second  d’une  durée  de  quatre  semaines,  du  30  sep¬ 
tembre  au  28  octobre. 

Cours  de  septembre.  — ■  Ce  cours  sera  dirigé  par 
MM.  Lacomme  et  Sureau,  accoucheurs  des  hôpitaux, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Desnoyers,  Ravina,  Di- 
gonnet,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  M.  Powilewicz, 
Mme  Anchel-Bach,  anciens  chefs  de  clinique  ;  M'"“  Fayot- 
Petit-Maire,  chef  de  clinique  ;  M.  Lepage,  ancien  interne 
des  hôpitaux  ;  MM.  Coen,  Grasset,  Landrieu,  Lauret, 
internes  des  hôpitaux  ;  Mouchotte,  aide  de  clinique. 

Ce  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers,  il  comprendra  une  série  de  leçons 
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cliniques,  théoriques  et  pratiques  qui  auront  lieu  tous 
les  jours.  Les  auditeurs  seront  individuellement  exercés 
à  l'examen  des  femmes  enceintes  et  en  couclies,  à  la 
pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres  obsté¬ 
tricales.  Un  certificat  sera  donné  à  l'issue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  ■ —  Lundi  2  septembre.  10  à 
I  1  heures.  M.  Coen  :  Uxainen  de  femmes  enceintes.  — 
ir  heures  à  midi.  M.  Sureau  :  Complications  de  la  déli¬ 
vrance.  —  14  h.  30.  M.  Lauret  :  P'orceps  dans  les  variétés 
directes. 

Mardi  3  septembre.  —  10  à  n  heures.  M"'®  Payot  : 
lîxamen  de  femmes  enceintes.  — ■  ii  heures  à  midi. 
M.  Digonnet  :  Diagnostic  et  traitement  des  hémorragies 
]3endant  la  gestation.  —  14  h.  30.  M.  Landrieu  :  P'orceps 
dans  les  variétés  obliques  antérieures. 

Mercredi  4  septembre.  —  10  à  li  heures.  M.  Coen  : 
Ivxameu  de  femmes  en  travail.  —  ii  heures  à  midi. 
M.  Lacomnie  ;  Présentation  de  malades.  —  14  h.  30. 
M.  Grasset  :  Porceps  dans  les  variétés  trausverses  et  pos¬ 
térieures. 

Jeudi  5  septembre.  —  10  à  ii  heures.  M"'“  P'ayot  : 
Pxamen  de  femmes  enceintes.  ■ — ^  ii  heures  à  midi. 
M.  Desnoyers  :  Diagnostic  et  traitement  des  viciations 
pelviennes.  —  14  h.  30.  M.  Coen  :  Porceps  dans  les  pré¬ 
sentations  du  sommet.  Révision. 

Vendredi  6  septembre.  —  10  à  ii  heures.  M'"®  Auchel- 
liach  ;  Consultation  de  femmes  enceintes.  —  11  heures 
à  midi.  M.  Sureau  ;  Le  diagnostic  biologique  de  la  gros¬ 
sesse,  —  14  h.  30.  M.  Lepage  :  Porceps  dans  les  présen¬ 
tations  de  la  face  et  du  front. 

Samedi  7  septembre.  —  10  à  ii  heures.  M.  Lacomme  : 
Visite  à  l'isolement.  —  il  heures  à  midi.  M.  Ravina  : 
Diagnostic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilatation. 
—  14  h.  30.  M.  Landrieu  ;  Visite  du  musée.  ■ —  15  h.  30. 
M.  Lauret  :  Extractiou  du  siège. 

Lundi  9  septembre.  —  10  à  ii  heures.  M"'®  Payot  : 
Examen  de  femmes  enceintes.  — •  ii  heures  à  midi. 
M.  Lepage  :  Albuminurie  et  éclampsie  convulsive.  — 
14  h.  30.  M.  Grasset  :  Version  par  manœuvres  internes. 

Mardi  10  septembre.  —  10  à  ii  heures.  M.  Coen  : 
Examen  de  femmes  enèeintes.  —  ii  heures  à  midi. 
M.  Sureau  :  Tumeurs  au  cours  de  la  gestation  et  de  l'ac¬ 
couchement.  — *  14  h.  30.  M.  Coen  :  Dilatation  artificielle 
du  col.  Ballons  de  Champetier  de  Ribes. 

Mercredi  ii  septembre.  —  10  à  11  heures.  M'"®  Payot  : 
Complications  de  l'avortement.  —  ii  heures  à  midi. 
M.  Lacomme  :  Présentation  de  malades.  • —  14  h.  30. 
M.  Lepage  :  Embryotomie  rachidienne. 

Jeudi  12  septembre.  — ■  10  à  il  heures.  M.  Lacomme  : 
Visite  à  l'isolement.  —  ii  heures  à  midi.  M.  Sureau  ; 
Infections  puerpérales.  —  14  h.  30.  M.  Lepage  :  Basio- 

Vendredi  13  septembre.  —  10  à  ii  heures,  M“®  Payot  : 


Visite  dans  les  salles  de  suites  de  couches.  —  11  heures 
à  midi.  M.  Powileviucr,  :  Soins  à  donner  au  nouveau-né  : 
allaitement.  —  14  h.  30.  M.  Lepage  :  Mort  apparente  du 
nouveau-né. 

Samedi  14  septembre.  —  10  à  ii  heures.  M.  Coen  ; 
Examen  de  femmes  enceintes.  —  ii  heures  à  midi. 
M.  Powilewicz  :  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis 
maternelle,  fœtale,  infantile.  —  14  h.  30.  M.  Sureau  : 
Lésions  des  voies  génitales  au  cours  de  l'accouchement  et 
leur  traitement. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  Chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Baudelocque. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Paculté,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures  et  à  l'A.  D.  R.  M.  (salle 
Béelard),tous  les  jours  de  9  à  ii  heures  et  de  14  .è  17 heures, 
sauf  le  samedi  après-midi. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  Saint- 
Louis.  —  Des  cours  de  perfectioimement  auront  lieu  aux 
dates  ci-après  : 

Dermatologie  :  du  30  septembre  au  26  octobre  1935. 

Vénéréologie  :  du  28  octobre  au  23  novembre  1935. 

Thérapeutique  dermato-vénéréologique  ;  du  25  no¬ 
vembre  au  19  décembre  1935. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également 
lieu  durant  cette  période. 

Le  droit  d'inscription  pour  chaque  cours  est  de  400  fr. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  Paris  (X®).  Ils  seront  complétés  par  des 
examens  de  malades,  des  démonstrations  de  laboratoire 
(tréponème,  réaction  de  Wassermami,  bactériologie, 
examen  et  cultures  des  teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.), 
de  physiothérapie  (électricité,  rayons  X,  haute  fréquence, 
air  chaud,  neige  carbonique,  rayons  Ultra-violets,  finsen- 
thérapie,  radium),  de  thérapeutique  (frotte,  scarifica¬ 
tions,  pharmacologie),  etc.  Le  musée  des  Moulages  est 
ouvert  de  9  heures  à  midi  et  de  2  heures  à  5  heures. 

Un  certificat  pourra  être  attribué,  à  la  fin  des  cours, 
aux  auditeurs  assidus. 

S'inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
rue  de  l'Ecole-de-Médecine  (guichet  4),  les  limdis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures,  et  par  correspon- 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  Burnier, 
hôpital  Saint-Louis  (pavillon  de  la  Faculté),  Paris. 

V®  Conférence  de  l'Association  internationale  de 
pédiatrie  préventive.  —  La  V®  Conférence  de  l'Association 
internationale  de  pédiatrie  préventive  (section  médicale 
de  l'Union  internationale  de  secours  aux  enfants)  aura 
lieu  les  vendredi  et  samedi  20  et  21  septembre  1935,  à 
Bâle,  sous  la  présidence  du  professeur  Wieland. 


Un  paquet  de  5  gr. 
dilué  dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
100  gr.  de  lactosérum 
naturel. 

Boîte  de  30  paquets. 


LAC-SER 

LAaOSÉRUM  DESSÉCHÉ 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

49,  B- de  PORT-ROYAL 
PARIS 


137  — 


—  XI.II  - 

NOUVELLES  (Suite) 

Les  sujets  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivants  :  25  AoTO.  —  Odessa.  Congrès  de  physiothérapie  de 


I O  Mesures  à  prendre  pour  éviter  les  contaminations 
intérieures  èt  extérieures  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 
Règles  à  observer  pour  les  réaliser  :  a)  dans  la  construc¬ 
tion  de  ces  hôpitaux,  et  b)  dans  leur  exploitation  ; 
M.  Lust  (Bruxelles),  professeur  Fanconi  (Zurich)  et  pro¬ 
fesseur  Husler  (Mimich). 

2°  Prévention  de  la  tuberculose  à  l’école  (l’étude  est 
strictement  limitée  à  l’âge  scolaire)  :  J. -H.  Tumler 
(Grouinhue),  Genevrier  (Paris),  et  professeur  Klein- 
schgmidt  (Cologne). 

Les  médecins  qui  désirent  participer  à  cette  confé¬ 
rence  sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du  secrétariat  de 
l'A.  I.  P.,  15,  rue  Lévrier,  Genève  (Suisse)  ;  il  en  est 
de  même  de  ceux  qui  comptent  prendre  part  aux  dis¬ 
cussions  qui  suivront  l’exposé  des  rapports. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

5  au  7  Août.  —  Bruxelles.  Congrès  International  de 
gastro-entérologie . 

6  au  10  AOUT.  — -  Bruxelles.  Session  de  la  Fédération 
dentaire  internationale. 

19  Août.  —  Budapest.  Congrès  de  la  Ligue  homéopathi- 

CHRONIQUE 

Ce  qui  reste  encore  des  anciens  bâtiments  hospi¬ 
taliers  civils  et  militaires  de  Paris. 

M.  Pierre  Desbois,  peintre-graveur,  met  en  souscrip¬ 
tion,  sous  ce  titre,  un  ouvrage  en  2  volumes,  illustrés 
chacun  de  80  dessins,  avec  texte  de  l’artiste. 

Rien  n’ayant  été  fait  à  ce  jour  sur  l’ensemble  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  la  parution  de  cet  ouvrage  comble  une 
lacune. 

Presque  tous  ces  bâtiments  provenant  d’anciens  cou¬ 
vents,  d’abbayes  ou  de  fondations  charitables  font 
partie  de  l’histoire  de  notre  cher  vieux  Paris  et  sont  appe¬ 
lés  à  disparaître  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné. 

L'auteur  s’est  efforcé  —  et,  soit  dit  à  sa  louange,  il  y  a 
pleinement  réussi,  —  d’y  exprimer  l’âme  de  ces  vieilles 
pierres  qui  ont  vu  depuis  des  siècles  tant  de  maux,  de 
peines,  de  souffrances  et  ont  été  témoins  de  tant  de  dévoue¬ 
ment,  de  sacrifices,  d'abnégation  de  la  part  des  membres 
du  personnel  médical,  de  soins  diligents  des  services  hospi- 

L’auteur  a  puisé  aux  meilleures  sources  le  texte  histo¬ 
rique  qui  accompagne  ces  visions. 

Le  premier  volume,  qui  paraîtra  en  novembre  1935, 
comprendra  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Lai- 
gnel-Lavastine  : 

La  Faculté  et  les  anciennes  Académies  de  médecine 
et  de  chirurgie,  l’Amphithéâtre  d’anatomie  (6  dessins), 
l’Hôtel-Dieu  (i),  Cochin  (i),  la  Maternité  (10)  ;  Broca  (3), 


l’U.  R.  S.  S. 

31  Août.  — Société  italienne  d’ophtalmologie.  Dernier 
délai  pour  la  réception  des  travaux  destinés  aux  concours 
pour  les  prix  de  la  Société. 

!“'■  Septembre.  — •  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (di¬ 
rection  du  Service  de  santé,  1=''  bureau,  personnel). 
Dernier  délai  des  inscriptions  pour  les  concours  de 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

2  Septembre.  —  Paris,  Clinique  Baudelocque.  M.  le 
professeur  A.  Couveuaire  :  Cours  de  vacances  de  pra¬ 
tique  obstétricale. 

5  Septembre.  — •  Bruxelles.  Congrès  d’anthropologie. 

6  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  de  médecme 
de  Nantes. 

6  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  belge  de  stoma¬ 
tologie. 

9  Septembre.  —  Montreux.  Semaine  médicale  inter¬ 
nationale  en  Suisse  (s’adresser  à  M.  le  Secrétaire  de  la 
Semaine  médicale  internationale  en  Suisse,  27,  Kloster- 
berg,  à  Bâle). 

Il  Septembre.  —  Plombières.  Congrès  des  colites. 

DES  LIVRES 

la  Charité  (ll)  ;  Beaujon  (5)  ;  la  Salpêtrière  (24)  ;  le 
Val-de-Grâce  (19). 

Le  deuxième  volume  paraîtra  eu  1936  et  comprendra  : 

Ijaennec  (10  dessins),  Saint-Louis  (18),  Debrousse  (2), 
Bicêtre  (18),  Saint-Antoine  (4),  les  Quiu2e-Vingts  (6).  les 
Sourds  et  Muets  (3),  la  Rochefoucauld  (4),  Villemin  (5), 
la  Boulangerie  (5),  la  Pharmacie  centrale.  Musée  (7). 

Chaque  volume,  de  160  pages  environ,  format  iu-q» 
carré  23  x  29,  imprimé  en  caractères  vieux  romain  par 
Ducros  et  Colas,  sur  velin  d’Arches  à  la  forme,  sera  illus¬ 
tré  de  80  dessins,  dont  60  en  pleine  page,  reproduits  par 
les  procédés  Marotte  ;  seuls  les  exemplaires  souscrits 
bénéficieront  d’une  eau-forte  ornant  la  préface.  L'exem¬ 
plaire  :  150  francs. 

Il  sera  tiré  en  outre  60  exemplaires  sur  japon,  numé¬ 
rotés  I  à  60,  comprenant,  avec  les  80  dessins  et  l’eau-forte, 
deux  états  de  cette  eau-forte  à  part  et  un  dessin  original 
pleine  page.  L’exemplaire  ;  500  francs. 

Les  souscriptions  devront  parvenir  chez  l’artiste,  108, 
avenue  Ledru-Rollin,  et  devront  être  accompagnées  du 
montant  du  premier  volume  par  clièque  barré  ou  chèque 
postal  Paris  619.87.  Les  exemplaires  souscrits  seront  im¬ 
primés  au  nom  des  amateurs.  Le  montant  du  deuxième 
volume  sera  payable  à  la  livraison  du  premier. 

Nous  ne  pouvons  que  recommander  à  nos  lecteurs  la 
lecture  de  ces  pages. 

Le  Gérant:  Georges  J. -B.  BaieeièrE. 


BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

ïïJeOMÊ.  des  os  L’eau  de  JouVence  de  la  femme 

S^Uelles  de  blessures,  Lymphatisme  Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautet-Pyrénées  Altitude  i  1.250  m.  Hautei-Pyréniai  Altitude  i  700  m. 
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FETES  DU  CENTENAIRE  DE  DUPUYTREN 
A  PIERRE-BUFFIÈRE 
21  JUILLET  1935 

'près  la  belle  journée  de  l’Hôtel-Dieu  où  fut 
mimémoré,  le  7  avril,  le  centenaire  de  la  mort  de 
Dup.uytren,  en  cette  Clinique  chirurgicale  qui  a 
été,  de  1812  à  1835,1e  centre  de  sa  prodigieuse 
activité,  sa  petite  patrie  limousine  tint  à  fêter, 
à  son  tour,  un  de  ses  plus  glorieux  enfants. 

Sous  l’impulsion  du  D"'  Delhoume,  maire  de 
Pierre-Buffière,  qui  vient  de  consacrer  à  Dupuy- 
tren  un  livre  magnifique,  avec  le  concours  du 
Dr  Brugère,  président  du  Comité  des  fêtes,  et  de 
l’École  de  Éimoges,  dont  le  directeur  est  l’éminent 
Dr  Marcland,  la  petite  cité  limousine  avait 
organisé  des  fêtes  régionales  très  brillantes  et  qui 
eurent  un  grand  succès. 

De  maire  de  Pierre-Buffière,  le  Dr  Delhoume,  le 


Dupuytreu  ;  celui  du  professeur  Cunéo,  actuel 
successeur  de  Dupuytreu  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il 
rappela  aussi  la  gracieuse  fête  limousine  qui  suivit, 
avec  ses  danses  en  costume  autour  du  buste  fleuri 
de  Dupuytreu,  sous  les  arcades  de  l’Hôtel-Dieu. 

Il  montra  enfin  que,  dans  ce  charmant  coin 


iDUPUYTRENl 


Timbre  de  la  comiiiémoraliou  des  fêtes  du  eiiiquaiiteuaire 
de  Dupuytreu,  à  Pierre-Buffière  (fig.  r). 


natale  de  Dupuytreu,  à  Pierre-Buffière  (fig.  2). 


président  du  Comité  des  fêtes  le  Dr  Brugère,  le 
Dr  Cruveilhier  président  du  groupe  d’études  Di- 
mousine,  le  Préfet  prirent  successivement  la  parole 
en  termes  excellents  et  très  applaudis. 

De  professeur  Jean-Douis  Faure,  qui,  pour  la 
première  fois,  revêtait  l’habit  vert  de  l’Académie 
desSciences,  retraça,  avec  son  éloquence  enflammée 
coutumière,  la  grande  figure  du  baron  Dupuytren, 
son  rôle  professoral  prestigieux,  à  une  époque 
où  la  chirurgie,  étant  encore  sans  anesthésie  et 
sans  asepsie,  avait  un  rôle  des  plus  limité. 

De  professeur  Paul  Carnot,  qui,  en  tant  que 
Dimousin  et  comme  professeur  de  clinique  à 
l’Hôtel-Dieu,  représentait  à  la  fois  l’Académie 
de  médecine  et  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
rappela  la  cérémonie  de  l’Hôtel-Dieu  qu’il  avait 
contribué  à  organiser,  les  beaux  discours  qui  y 
furent  prononcés  par  les  professeurs  Gosset, 
Hartmann,  par  le  D^  Fredet,  celui  du  doyen 
Roussy,  titulaire  de  la  chaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  créée  par  Dupuytreu  et  directeur  du  musée 


du  Dimousin,  sont  nées  nombre  de  nos  gloires 
médicales  ;  le  baron  Boyer,  chirurgien  de  l’Empe¬ 
reur,  né  à  Uzerche  et  maître  de  Dupu}d;ren;  le 
grand  Cruveilhier,  élève  préféré  de  Dupuytren,  né 
à  Dimoges  ;  un  peu  plus  loin  et  un  peu  plus  tard, 
l’admirable  Emile  Roux  né  à  Confolens,  sur  les 
bords  delà  Vienne,  en  plein  granit  limousin;  enfin 
le  génial  d’Arsonval,  heureusement  bien  vivant, 
né  à  quelques  dizaines  de  kilomètres  de  Pierre- 
Buffière.  C’est  que  les  qualités  du  pays  limousin 
portent,  naturellement,  à  l’étude  des  phénomènes 
de  la  vie  :  d’où  son  abondante  moisson  en  grands 
médecins  et  en  grands  chirurgiens. 

Après  un  pèlerinage  à  la  maison  natale  de 
Dupuytren,  à  sa  statue,  à  la  fontaine  Adeline  qu’il 
avait  fait  construire  par  testament  en  l’honneur 
de  sa  fille,  eut  lieu  un  grand  banquet  à  la  cuisine 
limousine  avec  le  clafoutis  régional,  d’éloquents 
discours  y  furent  entendus,  notamment  ceux  du 
professeur  Boudet  représentent  la  Faculté  de  Mont- 
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pellier,  celui  du  Pescher  qui  eut  des  trouvailles 
d’expression  sur  le  lyimousin,  sur  le  clafoutis  no¬ 
tamment  où  les  cerises  gardent  leur  forme, 
quoique  noyées  dans  la  pâte,  «  image  de  l’indivi¬ 
dualisme  dans  la  solidarité  »  et  qui  finit  d’ailleurs 
son  allocution  en  patois. 

Cette  belle  fête  se  termina  par  des  danses  et 
des  chants,  péndant  que  le  Jean-Louis  Faure, 


le  P*"  Carnot,  le  P^  agrégé  Heitz-Boyer,  les  D"  Cru- 
veilhier,  Chauvois,  Godlewski  allaient  saluer,  à 
Châteauneuf-la-Forêt,  d’Arsonval  qui  s’y  repose 
au  pays  natal. 

Ce  fut  là  une  émouvante  cérémonie,  en  l’hon¬ 
neur  du  prestigieux  Dupuytren  qui  si  incarna 
dans  la  chirurgie  au  début  du  xix®  siècle  et  qui 
est  une  des  gloires  du  Limousin  P.  C. 


CÉLÉBRATION  DU  CINQUANTIÈME 
ANNIVERSAIRE  DE  LA  PREMIÈRE  VACCINATION 
ANTIRABIQUE 

Le  6  juillet  1885  Pasteur,  après  de  longues 
études  expérimentales,  se  décidait,  «  non  sans  de 
vives  et  cruelles  inquiétudes  »,  à  tenter  la  première 
vaccination  antirabique  sur  l’homme.  Un  demi- 
siècle  après,  le  6  juillet  dernier,  l’Institut  Pasteur 
a  célébré  dans  son  grand  amphithéâtre  le  cinquan¬ 
tième  anniversaire  de  cette  date  mémorable. 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  présidait  la 
cérémonie,  devant  tous  les  Pastoriens  réunis, 
chefs  et  élèves,  devant  de  nombreux  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  venus  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  comme  Grancher  et  Vulpian  étaient  accourus 
à  l’Ecole  normale  le  6  juillet  1885  auprès  du  petit 
Meister,  que  Pasteur  se  proposait  de  traiter. 

La  cérémonie,  d’une  belle  et  grande  simplicité, 
commença  par  un  discours  substantiel  de  M.  Louis 
Martin,  qui  montra  la  mémorable  suite  de  tra¬ 
vaux  qui  du  traitement  du  charbon  conduisit 
Pasteur  à  la  vaccination  antirabique. 

Pasteur  Vallery-Radot  prit  ensuite  la  parole 
et  dans  un  magistral  discours  nous  dit  par  le  détail 
ce  que  fut  la  première  vaccination  contre  la  rage. 
Il  nous  rappela  la  lettre  que  Pasteur  écrivait  le 
28  mars  1885  àson  ami  Jules  Vercel  :  «  Je  démontre 
cette  année  qu’on  peut  vacciner  ou  rendre  réfrac¬ 
taires  à  la  rage  les  chiens,  après  qu’ils  ont  été 
mordus  par  des  chiens  enragés.  Je  n’ai  pas  encore 
osé  traiter  des  hommes  après  morsure  par  chiens 
rabiques.  Mais  ce  moment  n’est  peut-être  pas 
éloigné  et  j’ai  grande  envie  de  commencer  par 
moi,  c’est-à-dire  de  m’inoculer  la  rage  pour  en 
arrêter  ensuite  les  effets,  tant  je  commence  à 
m’aguerrir  et  à  être  sûr  de  mes  résultats.  » 

Vallery-Radot  ajoutait  à  juste  titre  : 

«  Par  un  tour  de  force  tel  que  la  méthode  expé¬ 
rimentale  n’en  avait  encore  jamais  réalisé.  Pasteur 
et  Roux  étaient  parvenus  à  faire  du  virus  rabique 
un  vaccin.  Les  cliiens  en  incubation  de  rage 
étaient  protégés.  La  méthode  était  infaillible  ; 
de  toutes  parts  on  pressait  Pasteur  de  l’appliquer 
à  l’homme.  Mais  l’enjeu  n’était  plus  le  même  qu’à 


Pouilly-le-Fort,  il  s’agissait  désormais  de  vies 
humaines  !  » 

Pasteur,  le  6  juillet  1885,  appliquait  son  traite¬ 
ment  au  jeune  Meister,  affreusement  mordu  par 
un  chien  enragé  ;  Meister,  dont  les  jours  étaient 
comptés,  survécut,  il  vit  encore  :  les  écoliers  du 
monde  entier  répètent  son  liistoire  légendaire, 
et  savent  qu’un  génie  tutélaire  avait  pu  détourner 
le  cours  fatidique  du  Destin.  Et  Vallery-Radot  de 
conclure  : 

«  La  date  du  6  juillet  1885  est  la  dernière  étape 
de  l’œuvre  prodigieuse  de  Pasteur,  oii  tout  s’en¬ 
chaîne  si  harmonieusement  que  la  découverte  de 
la  vaccination  antirabique  est  la  conséquence  de 
la  découverte  de  la  dyssymétrie  moléculaire  des 
produits  organiques  naturels.  » 

Mais  pendant  le  traitement  de  l’enfant,  les 
angoisses  de  Pasteur  étaient  extrêmes  :  dans 
un  beau  mouvement  oratoire,  Vallery-Radot 
évoqua  devant  l’assistance  le  doux  réconfort 
qu’il  trouva  parmi  ses  proches  : 

«  Monsieur  Roux,  et  vous.  Madame  Pasteur, 
et  vous,  mon  père  et  ma  mère,  que  n’êtes-vous  ici, 
vous  qui  avez  vécu  ces  jours  d’angoisse,  qui  avez 
été  les  témoins  de  ces  heures  où  Pasteur  se  tor¬ 
turait  l’esprit  et  le  cœur,  qui  avez  été  les  confi¬ 
dents  des  visions  qui  le  poursuivaient  au  long  de 
ses  nuits  !  Vous  qui  l’avez  vu  trembler  et  qui  avez 
sur  animer  sa  foi  en  lui-même,  que  n’êtes-vous  ici  ! 

«  Madame  Pasteur,  soyez  bénie  de  nous  pour 
n’avoir  jamais  douté  de  lui.  » 

Après  cet  émouvant  discours,  Pierre  Lépine 
prenait  la  parole  et  nous  apportait  les  statistiques 
du  service  de  la  rage  pendant  ce  demi-siècle.  Sur 
plus  de  51  000  cas  traités,  on  relève  151  décès  par 
rage,  dont  39  pour  les  deux  premières  années, 
(1886-1887),  alors  que  le  technique  était  encore 
mal  fixée.  Les  accidents  se  comptent  :  tout  au  plus 
12  paralysies,  toutes  transitoires.  Les  six  mille 
derniers  cas  ne  comportent  aucune  paralysie, 
aucun  décès,  et  «  l’immense  majorité  des  médecins 
français  d’aujourd’hui  n’a  jamais  eu  l’occasion 
de  voir  un  seul  cas  de  cette  maladie,  la  rage,  qui 
était,  avant  Pasteur,  l’horreur  de  la  médecine 
impuissante  ». 
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CÉRÉMONIE  MÉDICALE  (Suite) 


Après  ce  bulletin  de  victoire,  Pierre  Pépiiie 
concluait  en  ces  termes  : 

«  Il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  le  6  juillet  1885 
marque  l’aurore  d’une  ère  nouvelle  dans  l’histoire 
de  la  médecine,  non  pas  seulement  parce  cpi’elle 
apportait  par  un  succès  éclatant  la  démonstration 
de  la  possibilité  de  prévenir  la  rage  après  morsure, 
ce  qui  suffirait  déjà  à  immortaliser  l’auteur  de  la 
méthode,  mais  encore  et  surtout  parce  qu’elle  est 
celle  de  la  première  application  à  l’homme  d’une 
méthode  thérapeutique  entièrement  fondée  sur  la 
connaissance  nouvelle  des  virus,  et  qu’elle  marque 
ainsi  la  prise  de  possession  officielle  de  la  méde¬ 
cine  par  l’idée  pastorienne.  A  ce  titre,  c’est  la  date 
d’une  des  plus  grandes  victoires  de  l’esprit  humain. 

«  Ni  notre  vénération  pour  l’épopée  pastorienne, 
ni  la  perfection  du  résultat  obtenu  dans  la  pratique 
de  la  vaccination  antirabique  ne  nous  donnent  le 
droit  de  dormir  sur  des  lauriers  que  nos  maîtres  ont 
conquis...  «  Si  nous  ne  nous  attachions  dans  cette 


maison  qu’à  reproduire  les  gestes  du  Maître,  nous 
ne  serions  bientôt  plus  qu’un  conservatoire  voué 
à  l’immobilité  de  la  mort. 

«  Comme  toutes  les  grandes  œuvres  qui  portent 
en  elles  un  dynamisme  constructeur,  la  révolution 
pastorienne  n’est  pas  terminée  :  elle  continue. 

«  L’œuvre  de  Pasteur  ne  périra  point  :  elle  se 
perpétue,  autant  que  dans  la  mémoire  des  hommes, 
dans  les  travaux  auxquels  elle  a  donné  l’impulsion 
première.  «  L’idée  pastorienne  est  immortelle.  Et 
parce  qu’elle  vit,  elle  a  besoin  d’être  nourrie  d’une 
foi  ardente,  d’un  effort  quotidien. 

«  Travailler,  lutter,  chercher  encore,  reste  le  mot 
d’ordre  de  ces  laboratoires  de  la  rage  que  hantent 
les  grandes  ombres  de  Pasteur  et  de  Roux.  » 

La  cérémonie  officielle  terminée,  la  foule  des 
assistants  descendit  lentement  dans  la  crypte  de 
l’Institut  Pasteur  pour  défiler  pieusement  devant 
le  monument  de  celui  qui  avait  vaincu  la  rage. 

JEAX  Troisier. 


VARIÉTÉS 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 
DU  RADIOVAPORARIUM  SULFURÉ  DE  LUCHON 

Lorsque,  le  thermomètre  en  mains,  on  parcourt  les 
vastes  galeries  sous  roches  du  radiovaporarium  sulfuré 
de  Luchon,  on  est  frappé  de  voir  que  chacune  des  sept 
galeries  ou,  salles  qui  le  composent  possède  une  tempé¬ 
rature  stable  qui  lui  est  propre. 

D’où  vient  cette  température  du  radiovaporarium 
sulfuré  de  Luchon 

Des  sources  ?  des  roches  ?  de  la  désintégration  des 
éléments  radio-actifs  ?  De  ces  trois  facteurs  ?  Cette 
question  sera,  peut-être,  résolue  un  jour  eu  lui  appliquant 
les  données  d’une  science  encore  toute  nouvelle  et  que 
l’on  nomme  la  radiogéologie. 

Cette  science  veut  que  :  «  tout  corps  terrestre,  toute 
région  du  globe  présente  une  température  spécifique 
propre,  qui  est  fonction  du  nombre  et  de  la  nature  des 
atomes  radio-actifs  contenus  dans  l’unité  de  volume  ». 

M.  le  professeur  LEPArE.  du  Collège  de  l^'rance,  a 
prouvé  expérimentalement,  après  des  recherches  qu’il 
n’a  cessé  de  poursuivre  au  cours  d’une  dizaine  d’années, 
que  la  radio-activité  de  l’air  contenu  dans  les  galeries  du 
radiovaporarium  sulfuré  de  Luchon  était  de  15  000  fois 
supérieure  à  la  radio-activité  de  l’air  normal. 

«  Ces  atomes  radio-actifs  ne  sont-ils  pas,  en  efiiet,  capa¬ 
bles  de  modifier  les  propriétés  chimiques  du  milieu  am¬ 
biant,  et  ce  de  deux  manières  différentes  :  1“  en  y  provo¬ 
quant  des  réactions  qu’on  peut  appeler  radiochimiques, 
car  elles  ne  se  produisent  qu’en  leur  présence,  et  leiu 
intensité  est  proportionnelle  à  leur  nombre  ;  2“  en  y  fai¬ 
sant  apparaître,  par  désintégration  pure  et  simple,  des 
atomes  nouveaux,  dont  les  fonctions  chimiques  diffèrent 
de  celles  de  l’élément  qui  se  désintègre.  » 


Ces  lignes,  que  nous  extrayons  des  Problème  de  la  radio- 
géologie  par  W.  VernadSky  (Hermann  et  C^®,  éditeurs, 
6,  ruedela  Sorbonne,  l’aris,  1935),  nous  paraissent  devoir 
être  méditées  par  tous  ceux  qui  pensent  que,  dans  l’étude 
de  la  crénothérapie,  physico-chimie  et  biologie  s’imbri¬ 
quent  à  un  tel  point  que  l’on  ne  peut  concevoir  sans  elles 
l’action  des  eaux  minérales. 

MODIFICATIONS  DE  LA  GLYCÉMIE  EN  MILIEU 
HYPERTHERMAL  ET  RADIO-ACTIF 

Par  M.  Sendraie,  R.  Moeinéry  et  J.  Averseno. 

Les  variations  du  syndrome  humoral  en  fonction  des 
caractéristiques  du  milieu  physique  ont  jusqu’ici  assez 
peu  sollicité  l’attention  des  chercheurs,  Pour  notre  part, 
nous  avons  été  frappés  par  l’étendue  des  répercussions 
physiologiques,  liées  au  séjour  dans  des  galeries  creusées 
au  sein  de  roches  éruptives,  où  la  présence  d’eaux  pro¬ 
fondes  crée  une  atmosphère  remarquable  par  sa  tempé¬ 
rature  élevée  (47°),  sa  sulfuration  et  sa  haute  teneur  en 
radon.  De  toutes  les  perturbations  observées  dans  les 
échanges  nutritifs,  nous  ne  retiendrons  ci-dessous  que 
celles  qui  affectent  le  métabolisme  hydro-carboné  (i). 

Nos  investigations  ont  porté  sur  22  sujets.  Deux  pré¬ 
lèvements  de  sang  veineux  étaient  pratiqués  chez  chacun 
d’eux,  le  premier,  à  jeun,  aussitôt  avant  l’entrée  dans  les 
galeries,  le  second,  une  heure  plus  tard  environ,  à  l’expi¬ 
ration  de  la  crise  sudorale  qui  suit.  La  glycémie  était 
évaluée  immédiatement,  par  le  procédé  de  Schaeffer 
et  Hartmann. 

Nous  avons  constaté  trois  cas  à  glycémie  stationnaire 

(i)  Ces  recherches  ont  été  effectuées  au  laboratoire  du 
radiovaporarium  sulfuré  de  Luchon. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


(variations  inférieures  à  5  centigrammes  eu  plus  ou  en 
moins)  et  19  abaissements,  soit  plus  de  86  p.  100  d’hypo¬ 
glycémies.  Ces  hypoglycémies  se  distribuent,  selon  leur 
intensité,  ainsi  qu’il  suit  :  la  chute  a  varié  pour  4  de 
oB^oj  à  oK'',io  p.  I  000  :  pour  5,  de  oB'',io  à  oBr,20  ;  pour 
5,  de  oKr.ao  à  os'',3o  ;  pour  3,  la  chute  atteignait  0,50  pour 
I  000  environ  ;  pour  un  elle  était  de  0,6g  et  pour  un  autre, 
de  0,86. 

Sur  les  22  cas,  17  comportant  une  glycémie  de  départ 
normale,  5  correspondaient  à  des  états  diabétiques.  Cé 
sont  des  dernier^  qui  nous  ont  fourni  les  dépressions  les 
plus  accentuées.  La  chute  de  0,86  fut  observée  chez  un 
sujet  atteint  de  diabète  grave,  acidosique  :  elle  était 
supérieure  aux  flèches  hypoglycémiques  calculées  lors 
des  déterminations  du  test  de  tolérance  à  l’insuline. 

Cette  hypoglycémie  si  régulière  et  parfois  si  intense 
peut  éventuellement  trouver  une  traduction  clinique. 
Des  troubles  constatés  à  diverses  reprises  lors  du  séjour 
dans  les  galeries,  asthénie,  chute  tensionnelle,  phéno¬ 
mènes  vasomoteurs,  crampe  épigastrique  avec  sensation 
de  faim,  doivent  vraisemblablement  être  rattachés  au 
complexe  glycopénique. 

Il  semble  que  nous  nous  trouvions  en  présence  d’une 
hypoglycémie  authentique.  On  doit  d’abord  en  effet 
éliminer  l’hypothèse  d’un  simple  appauvrissement  du 
plasma  en  glucose,  au  bénéfice  des  hématies,  nos  dosages 
ayant  porté  sur  des  échantillons  de  sang  total  et  d’emblée 
hémolysé.  De  plus,  nous  nous  sommes  assurés  qu’en  dépit 
de  la  spoliation  sudorale,  les  concentrations  ou  dilutions 


de  la  masse  sanguine  ne  peuvent  suffire  à  modifier  de 
façon  appréciable  le  taux  des  substances  en  solution  dans 
le  plasma  :  l’étude  de  l’hydrémie,  évaluée  par  dosage  pon¬ 
déral  de  l’extrait  sec  du  sang,  fit  la  preuve  de  sa  remar¬ 
quable  stabilité.  Enfin,  on  ne  saurait  retenir  la  notion 
d’une  hypoglycémie  fugitive  liée  à  l’hypertonie  vagale  :  la 
détermination  des  réflexes  neuro- végétatifs  révéla  plutôt 
une  prépondérance  orthosympathique. 

Le  mécanisme  de  cette  hypoglycémie  demeure  mysté¬ 
rieux  :  sidération  de  la  glycogénolyse  hépatique  ?  exal¬ 
tation  des  processus  glycolytiques  ?  On  ne  saurait  en 
tout  cas  négliger  le  fait  que  les  divers  éléments  dont  on 
présume  l’intervention  dans  le  milieu  considéré  parais¬ 
sent  tous  susceptibles  d’abaisser  les  valeurs  glycémiques. 
C’est  ainsi  que  l’élévation  de  la  température  extérieure 
pourrait  accroître  la  glycolyse,  tout  au  moins  selon 
Lépine  (et  en  opposition  avec  les  résultats  de  Quinquaud) . 
Le  soufre  également  serait  générateur  d’hypoglycémie, 
par  administration  orale  ou  hypodermique,  il  est  vrai 
(Campanacci,  Daniel  et  Popescu).  Enfin  les  Influences 
radio-actives,  d’après  les  travaux  de  Ludin,  de  Flecker 
et  Cameron,  etc.,  s’exerceraient  dans  le  même  sens  sur 
la  glycorégulation.  Quel  que  soit  le  facteur  auquel  appar¬ 
tienne  le  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  du  phéno¬ 
mène,  il  convient  de  retenir  qu’il  est  possible  d’abaisser 
le  taux  du  sucre  sanguin  en  soumettant  l’organisme  à 
l’action  d’un  milieu  physique  déterminé  (i). 

(i). Extrait  des  C.  R.  des  séances  de  la  Société  de  biologie 
(séance  du  20  octobre  1934,  t.  CXVII,  p.  322). 
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ÉCHOS 


NOUVEAU  CODE  D’ÉTHIOUE  MÉDICALE 
EN  TCHÉCOSLOVAQUIE 

La  Chambre  des  médecins  de  Tchécoslovaquie 
a  publié  de  nouvelles  règles  déontologiques. 

Klles  ne  diffèrent  pas  énormément  de  celles 
qui  existent  actuellement. 

Nous  constatons,  en  ce  qui  concerne  la  publicité 
faite  par  les  médecins,  qu’elle  est  consentie,  dans 
les  journaux  politiques,  seulement  pour  trois  mois 
à  dater  de  l’époque  où  le  médecin  commence  ou 
modifie  ses  activités. 

En  outre,  le  médecin  peut  répandre  une  circu¬ 
laire  parmi  les  collègues  de  sa  région,  quand  il 
commence  ou  modifie  son  activité  profession¬ 
nelle  ;  par  exemple  lorsqu’il  passe  de  la  médecine 
générale  à  une  spécialité. 

Le  médecin  peut  apposer  une  enseigne,  une 
plaque,  mais  .seulement  à  l'endroit  où  il  habite 
ou  donne  ses  consultations. 

Elle  doit  mentionner  seulement  le  nom,  les 
heures  de  réception,  les  titres  académiques  et  la 
nature  de  l’activité. 

Toute  autre  forme  de  publicité  est  interdite, 
et  particulièrement  la  distribution  de  prospectus. 


Un  médecin  ne  peut  avoir  plus  d’un  cabinet 
de  consultation. 

Il  e.st  interdit  au  médecin  de  procéder  au  dia¬ 
gnostic  ou  au  traitement  d’une  maladie  sans 
examen  direct  du  malade. 

Les  intérêts  et  le  bon  renom  des  coUèguej 
doivent  être  respectés  et  les  critiques  éventuelles 
ne  doivent  pas  être  faites  en  présence  des  étran¬ 
gers. 

Si  un  malade  a  choisi  divers  médecins,  c’est 
celui  qui  a  commencé  le  traitement  qui  continue 
la  cure. 

Aucun  médecin  ne  peut  entreprendre  la  cure 
d’un  malade  déjà  en  traitement  chez  un  autre 
médecin,  sauf  le  cas  de  secours  urgent. 

Le  cabinet  d’un  médecin  doit  être  ouvert  aux 
malades  de  toute  catégorie  sociale. 

Le  malade  a  toujours  la  faculté  de  provoquer 
une  consultation  de  médecins  dont  doit  faire 
partie  le  médecin  habituel. 

Les  visites  ou  inspection  pour  les  assurés 
doivent  être  faites  en  présence  du  médecin  ordi¬ 
naire. 

L’assistance  aux  collègues  est  obligatoire  et 
gratuite. 


'  . .  . .  ' 

Clinique  Médicale  de  FHôtel-Dieu  de  Paris 

deuxième:  série 

PAR 

Le  professeur  Paul  CARNOT 

Professeur  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dleu, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


Il  1935,  1  volume  grand  in-8  de  416  pages  avec  figures .  90  francs  II 

%  - - -  '  :  .  ■  :  ■■  # 


B,ro°oïiuVs  CARRION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (Vlll®)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


PER-EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES 

(Extraits  injectables  de  glandes  endocrines) 
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PER  HÉPATIQUE  —  PER  THYROIDIEN  —  PER-SPLÉNIQUE,  ETC. 
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LE  PROFESSEUR  FÉLIX  TERRIEN 

IvC  professeur  Félix  Terrien  vient  d’être  appelé 
à  succéder  au  regretté  D''  Morax  dans  la  section 
de  chirurgie  de  l’Académie  de  médecine. 

Cette  brillante  élection,  à  runanimité  moins 
une  voix,  est  un  juste  hommage  rendu  à  ses 
mérites  et  le  couronnement  d’une  carrière  toute 
de  travail,  qui  s’est  déroulée  régulière  et  harmo¬ 
nieuse. 

Après  avoir  été  l’élève  de  Dieulafoj"  et  de 
Tucas  Championnère,  il  s’est  consacré  à  l’ophtal- 


I<e  professeur  Félix  Terkien. 


mologie,  et  devint  le  collaborateur  de  Panas  et  du 
professeur  de  Tapensonne. 

I/icencié  en  droit,  interne  en  1896,  il  est 
nommé  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris  en 
1904,  agrégé  en  1910. 

Il  remplace,  en  1925,  le  professeur  de  Taper- 
sonne,  dans  la  chaire  de  clinique  ophtalmologique 
de  l’Hôtel-Dieu. 

Membre  du  comité  de  direction  des  Archives 
d’ophtalmologie,  il  représente  la  France  au  comité 
permanent  des  Congrès  internationaux  d’ophtal¬ 
mologie. 

I/’œuvre  scientifique  et  didactique  du  profes¬ 
seur  Terrien  est  importante  ;  il  serait  impossible 
de  citer  ici  tous  ses  travaux.  Ses  recherches  sur  la 
constance,  chez  l’homme,  d’vm  vestige  de  l’artère 


ACADÉMICIENS 

hyaloïde  dans  les  premiers  mois  de  l’existence, 
son  étude  anatomique  de  la  rétine  ciliaire,  sa 
contribution  à  l’anatomie  de  l’œil  myope,  sont 
actuellement  classiques. 

Il  décrit  en  1900  les  symptômes  d’une  affection 
curieuse  de  la  cornée,  la  «  dystrophie  marginale 
ectatique  »,  connue  aujourd’hui  sous  le  nom  de 
maladie  de  Terrien. 

Il  établit  expérimentalement,  avec  Camus,  le 
rôle  du  sympathique  cervical  dans  l’accommoda¬ 
tion. 

Il  met  au  point  une  technique  nouvelle  pour 
extirper  le  ganglion  ciliaire,  et  crée  un  appareil 
pour  rétablir  la  vision  simultanée  dans  le  stra¬ 
bisme,  le  «  S3moscope  ». 

Dé  ses  nombreux  travaux  sur  les  affections 
du  cristallin  et  du  tractus  uvéal,  retenons  son 
rapport  sur  le  meilleur  mode  d’intervention  dans 
les  cataractes  zonulaires,  son  étude  sur  la  cata¬ 
racte  par  décharge  électrique,  et  celle  sur  les 
kystes  de  l’iris. 

Avec  J.  Mawas,  il  étudie  la  structure,  l’origine 
des  membranes  pupillaires  persistantes,  et  la 
technique  de  leur  extraction. 

Avec  Bourdier,  il  recherche  le  mécanisme  des 
troubles  oculaires  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

Un  des  premiers,  il  signale  les  paralysies  ocu¬ 
laires  consécutives  à  la  rachianesthésie,  et  il 
attire  l’attention  sur  les  troubles  visuels  observés 
après  l’emploi  des  arsenicaux. 

Avec  Uedoux-Debard,  il  précise  l’emploi  du 
radium  et  des  raj’-ons  X  en  ophtalmologie. 

Pendant  la  guerre,  il  est  nommé  chef  du  centre 
ophtalmologique  de  la  neuvième  région,  et  dès  ce 
moment  commence  la  série  de  ses  recherches  sur 
la  proph5'laxie  des  blessures  du  globe,  l’améliora¬ 
tion  des  moignons  oculaires  en  vue  de  la  prothèse, 
l’extraction  des  corps  étrangers  intra-orbitaires, 
sous  le  contrôle  intermittent  de  l’écran,  les  hémia¬ 
nopsies,  les  ophtalmoplégies  traumatiques  et  le 
syndrome  oculaire  d’hypertension. 

Des  ouvrages  didactiques  du  professeur  Ter¬ 
rien,  tous  accueillis  avec  faveur  par  le  public 
ophtalmologique,  il  faut  mentionner  spéciale¬ 
ment  son  PrécM, exposé  méthodique,  clair  et  com¬ 
plet  de  ce  que  doit  savoir  rétudiant„ses  livres  de 
sémiologie  oculaire,  celui  sur  la  syphilis  de  l’œil 
et  de  ses  annexes,  qui  intéressent  autant  le  méde¬ 
cin  que  l’ophtalmologiste,  enfin  son  Traité  de 
chirurgie  de  l’œil.  Cet  ouvrage,  superbement  illus¬ 
tré,  répond  au  but  de  l’auteur  qui  a  cherché  avant 
tout  à  faire  voir  et  bien  voir.  Da  technique  des 
principales  opérations  et  les  différents  temps  de 
l’intervention  sont  précisés  dans  tous  leurs  détails. 

Cette  énumération  fort  incomplète  ne  donne 
qu’une  idée  bien  imparfaite  de  l’œuvre,  dont  la 
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valeur  se  reflète  dans  l’enseignement  clinique  du 
Maître. 

Il  n’y  a  pas  que  la  vaste  culture,  la  conscience 
la  dextérité  opératoire  à  admirer,  il  nous  faudrait 
aussi,  au  risque  de  froisser  sa  mode.stie,  dire  les 
qualités  de  l’homme,  sa  bonté,  son  indulgence 
souriante,  sa  bienveillante  affabilité  qui  donne 
confiance  à  ceux  qui  l’approchent,  sa  largeur 


d’idées  qui  permet  à  ses  élèves  d’expérimenter, 
dans  son  service,  les  techniques  les  plus  nouvelles. 

Sa  joie,  partagée  par  tous  ses  élèves  et  ses  amis, 
eût  été  plus  complète,  plus  resplendissante,  si  sa 
compagne  était  encore  présente.  Il  est  juste 
d’associer  son  souvenir  au  succès  d’aujourd’hui. 

Prosper  Viîiiv. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  juillet  IÇ35. 

M.  le  Président  aimonce  le  décès  de  M.  Braemer  (de 
Strasbourg),  correspondant  national  dans  la  section  de 
pharmacie. 

Action  des  eaux  sulfatées  calciques  sur  la  motricité  intes¬ 
tinale.  —  M.  DESGRnz  présente  une  note  de  MM.  D.  Sante- 
NOISE,  B.  Merheen,  C.  Franch,  s.  Sïanhoff  et  M.  Vida- 
COVITCH  concernant  l’action  des  eaux  sulfatées  calciques 
vosgiennes  sur  la  motricité  intestinale.  Ces  auteurs  con¬ 
firment  les  données  de  la  clinique  relatives  à  l’importance 
des  rôles  du  parasymijathique  et  de  ia  sécrétion  biliaire, 
dans  la  cure  sulfatée  calcique. 

La  cure  sulfureuse  dans  l’élimination  du  mercure.  — 
M.  Desgrez  présente  également  un  travail  de  M.  Ran- 
GiER  et  de  M”®  Rabussier,  d’oùil  résulte  que  la  cure  d’eau 
sulfureuse  accroît  l’élimination  du  mercure  administré 
sous  ses  différentes  formes  thérapeutiques. 

Le  sort  de  l’émanation  dans  l’organisme.  —  M'''^  Bean- 
quet,  MM.  Mougeo'i'  et  AuBER’roï.  L’élimination  de 
l’émanation  commence  aussitôt  après  l’ingestion  d’eau 
radioactive  ;  elle  est  maxima-après  dix  minutes  environ  ; 
elle  décroît  progressivement  à  mesure  que  la  ])ressiou 
propre  à  l’émanation  dans  le  sang  diminue. 

On  sait  que  l’élimination  de  l’émanation  ne  sé  fait  pas 
par  voie  rénale,  que  la  sécrétion  sudorale  et  lactée  n’en 
contient  que  faible  quantité,  elle  traverse  la  muqueuse  gas¬ 
trique  pour  emprunter  la  voie  pulmonaire  comme  voie  de 
sortie. 

Étude  de  l’action  de  l'héliothérapie  sur  l'état  phospha- 
témlque.  —  MM.  A.  Aîmês  et  S.  Cayea.  de  Montpellier. 
L'héliothérapie  provoque  généralement  de  l’hyperphos- 
phatémie.  Nous  devons,  en  outre,  retenir  que  certains 
.sujets  réagissent  avec  une  plus  grande  sensibilité  que  les 
autres  à  l’exposition  solaire.  Mais  ce  qui  est  le  plus  inté¬ 
ressant  à  noter,  c’est  que  chez  les  sujets  exposés  aux  rayons 
solaires  existe  un  état  hyperphosphatémique  favorable 
à  la  reminéralisation. 

La  détection  de  l'hormone  oestrogène  dans  l'urine  de 
femme  enceinte,  par  la  méthode  spectrophotométrlque.  — 
MM.  A.  CiiEvAEEiER,  L.  CoRNiE  l’t  J.  Verdoeein  (Mar¬ 
seille),  après  avoir  rappelé  les  inconvénients  des  procédés 
biologiques  mis  en  œuvre  pour  déceler  et  doser  l'hormone 
œstrogène  dans  l'urine  de  femme- enceinte,  proposent  de 
.substituer  à  cette  technique  un  procédé  comportant  Une 
Concentration  de  l'hormone  par  voie  chimique,  et  ensuite 
son  dosage  par  l'examen  .spéctrophotoniétrique  de  la 
solution.  Leurs  expériences  montrent  que  la  pieiuière 
partie  de  l'opération  (concentration)  est  facilement  obte¬ 


nue  en  utilisant  la  méthode  indiquée  récemment  par 
Coben  et  Marrian.  L'examen  spéctrophotoniétrique 
consiste  à  établir  le  .spectre  ultra-violet  de  la  solution 
obtenue.  La  présence  de  la  folliculine  détermine  une: 
absorption  sélective  dans  la  région  de  2800  A”.  L'applica-' 
tion  de  cette  technique  au  diagnostic  de  la  grossesse: 
permet  d’envisager  ce  dernier  avec  une  sécurité  scien-| 
tifique  désormais  mieux  établie.  ] 

Hernies  et  appendicite  latente.  —  M.  C.  Poenaru 
Capeesco  (de  Bucarest)  insiste  sur  l’importance  du  dépis¬ 
tage  de  l’appendicite  latente  et  de  la  coexistence  de  cette 
appendicite  latente  avec  les  hernies  inguinale,  crurale  et 
ou  ombilicale. 

Les  troubles  digestifs  attribués  souvent  à  la  présence  de 
la  hernie  font  parfois  négliger  une  appendicite  latente. 
Aussi  l'auteur  trouve  un  avantage,  lorsqu’il  a  dépisté 
l'appendicite,  à  faire  dans  une  seule  séntice  o])ératoire 
lacUre  de  la  herhie  et  l’appendicectomie, 

La  prochaine  .séance  de  l’Acadétriie  aura  Heu  le  i®''  oc¬ 
tobre  19,^5. 

SOCIÉTÉ  de  biologie 

Séance  du  29  juin  1935. 

Sur  le  pouvoir  hypophyso-pexlque  des  neurones 
végétatifs  de  l’hypothalamus.  Neurocrinie  et  neuri¬ 
crinie.  —  MM.  O.  Roussy  et  M.  Mosinger  rappellent 
queles  aspects  de  pa.ssage  de  la  colloïde  entre  la  cellulè  ner¬ 
veuse  et  le  tissu  glio-fibrillaire  environnant  sont  diffi¬ 
ciles  à  saisir.  Pour  les  mettre  en  évidence,  ils  ont  repris 
cette  étude  chez  le  chien  placé  en  état  d'hyperneuro- 
crinie  expérimentale  (ablation  du  ganglion  cen’ical). 

Dans  ces  conditions,  ils  ont  observé  des  phénomènes 
d'englobement  actif  de  la  colloïde  hypo])hysaire  par  les 
neurones  végétatifs  de  l’hypothalamus.  Cette  *  neiu'o- 
crinie  colloïde  endoneuronale  »  atteste  le  pouvoir  «  hypo- 
physopexique  i>  de  ces  neurones  mais  la  colloïde  subit, 
dans  de  nombreuses  cellules  nerveuses,  Un  véritable 
processus  d’assimilation  par  suite  d’un  travail  glandu¬ 
laire  propre  aux  péricarÿones  végétatifs  (neuricrinie  des 
auteurs). 

La  neurocrinie  endoneuronale  détermine  ainsi  des 
proces.sus  de  neuricrinie  netnonale  secondaires,  de  inème 
que  la  neurocrinie  endogliale  déclenche  un  ]>rocessUs  <Ie 
neuricrinie  gliale.  I,a  neuricrinie  neuronale  de  l’hypo¬ 
thalamus  peut  être  d’ailleurs  comparée  utilement  à  la 
neuricrinie  gliale  post-hyirophysaire.  Tin  effet,  les  cellules 
névrogliques  présentent  le  pouvoir  de  transformer  la 
colloïde  et  le  pigment  brun  post-hypophysaire  en  un 
pigment  mélanique.  Les  péricarÿones  du  noyau  hypo- 
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Uialamo-matuillaire,  tj^ui  jouissent  du  pouvoir  liypophyso- 
pexique,  peuvent  également  former  des  mélanines  et 
contiennent,  chez  rhomme,  des  granulations  éosinophiles 
qui  est  vraisemblablement  un  propigment  mélanique  et 
s’apparentent  au  groupe  de  l’adrénaline  et  de  la  sym- 
pathine.  I,a  neuricrinie  neuronale  existe  donc  à  côté  de 
la  neurocrinie. 

Le  jeu  de  neuro -régulation  de  l’hypophyse.  •  -  IIM.  G. 
Roussy  et  MoSINORU  ont  pu  mettre  en  évidence  tle 
nombreuses  connexions  nerveuses  afférentes  aux  centres 
excito-sécrétoires  de  l’iiypophyse,  démontrant  ainsi  un 
jeu  réflexe  d’une  grande  richesse.  Du  point  de  vue 
anatomo-physiologique  on  peut  diviser  ces  voies  afïé- 
rentes  eu  cinq  groujjes  : 

1“  Des  voies  sensitivo-seiisorieiies  afiérentes  q\n  appor¬ 
tent  des  impulsions  olfactives  optiques,  scJisitives  géné¬ 
rales,  gustatives,  vestibulaircs  et  sensitives  végétatives. 
Ces  voies  sont  directes  ou  se  relaient  dans  des  centres 
secondaires.  Il  faut  admettre  ainsi  l’existence  de  réflexes 
sensitivo  et  sensorio-hypophysaires  (optico-mélano- 
phorique,  optico-presscur,  optico-hyperglycémiant, 
olfacto-hyperglycémiaiit,  sensitivo-oligurique,  etc.).  ; 

■z°  I(es  voies  striées  afférentes  qui  conduisent  les 
impulsions  provenant  de  centres  végétatifs  supérieurs  ; 

Des  voies  afférentes  provenant  des  formations  extra- 
l)yramidales  sous-striées  qui  montrent  que  le  fonction¬ 
nement  des  formations  extrapyramidales  peut  s’accom¬ 
pagner  d'effets  hypophysaires  associés  ; 

4"  Des  voies  afférentes  provenant  du  sy.stème  végétatif 
périventriculairc  inontrent  que  les  modifications  du 
liquide  céphalo-rachidien  peuvent  se  répercuter  sur  le 
fonctionnement  hypopliysaire  ; 

5"  J.(CS  voies  afférentes  d’origine  thalamiquc  et  corti¬ 
cale,  qui  montrent  que  le  psychisme  peut  influer  sur  le 
jeu  fonctionnel  de  l’hypoirhyse  et  qu’il  existe  des  réflexes 
conditionnés  à  effet  endocrinien. 

Méthode  de  dosage  du  glutathion  dans  les  tissus,  sous 
sa  forme  réduite  et  sous  sa  forme  oxydée.  —  MM.  Déon 
IJjNliï  et  GkorgKS  WiiutER  montrent  que,  pour  suivre 
les  variations  du  glutathion  dans  divers  états  physio¬ 
pathologiques,  il  est  intéressant  de  préciser  le  compor¬ 
tement  de  chacune  des  fractions,  oxydée  et  réduite,  de 
ce  tripepjide.  Ils  ont  mis  au  point  ime  teehnique  qui  isernie 
ce  tripeptide.  Ils  ont  mis  au  point  une  technique  qui 
permet  de  fixer  la  teneur  des  tissus  eu  glutatliion  oxydé, 
l)ar  différence  entre  le  taux  du  glutathion  réduit  préxis- 
tant  et  celui  du  glutathion  total  obtenu  après  réduction 
du  glutathion  oxydé  par  le  cyanure  de  sodimn. 

lîn  l’appliquant  aux  divers  organes  et  au  sang  total 
du  lapin  normal,  les  auteurs  ont  constaté  que  le  gluta¬ 
thion  oxydé  ne  s’y  trouve  qu’en  très  faibles  proportions  ; 
par  contre,  les  muscles  squelettiques  et  le  muscle  car¬ 
diaque  ont  toujoius  donné  des  taux  assez  élevés. 

L’influence  de  l’Inanition  sur  le  taux  du  glutathion  dans 
les  tissus,  le  rôle  du  foie  dans  le  métabolisme  du  gluta¬ 
thion.  —  MM.  DÉON  Binet  et  Georges  Weeeer.  — 
Des  dosages  du  glutathion,  total  et  réduit,  faits  siu  les 
divers  organes  de  cobayes  soumis  à  un  jeûne  de  un  à 
huit  jours,  ont  montré  une  fixité  remarquable  jusqu’au 
huitième  jour,  date  à  laquelle  apparaît  mi  abaissement 
général  précédant  de  peu  la  mort. 

Seul  le  tissu  hépatique  fait  exception  ;  le  glutathion 


y  diminue  progressivement  et  très  nettement  à  partir  du 
quatrième  jour,  ce  qui  contraste  avec  le  maintien  du 
taux  normal  dans  les  autres  organes. 

Doit-on  interpréter  ce  fait  comme  une  destruction 
in  situ  du  glutathion  du  foie  ou  comme  une  mobilisation 
des  réserves  hépatiques  du  glutathion  expliquant  la 
fixité  des  taux  de  cette  substance  dans  les  autres  organes  ? 

Action,  sur  l'intestin  Isolé  du  lapin,  d’une  substance 
sensibilisant  à  l'acétylcholine,  formée  dans  le  tronc  du 
pneumogastrique-  lors  d’une  excitation  électrique.  — 
Mlle  Ce.  NochimowSki  a  entrepris  des  recherches  siu 
.l’intestin  isolé  du  lapin,  qui  lui  ont  montré  une  sensibi¬ 
lisation  de  cet  organe  à  l’acétylcholine  par  l’extrait  du 
nerf  excité  électriquement,  soit  par  voie  centrale,  soit 
par  voie  périphérique,  et  par  la  solution  ayant  baigné 
un  nerf  isolé  durant  son  excitation. 

D’extrait  du  nerf  non  excité  donne  parfois  aussi  um: 
sensibilisation,  mais  minime  et  inconstante. 

Des  substances  avec  lesquelles  on  préjiaie  les  extraits 
de  nerf  ne  donnent  à  elles  seules  aucun  effet. 

Les  variations  du  tropisme  de  Leishmania  Donovani.  — 
MM.  I,.  Natïan-Darrier  et  s.  NoUGUéS  montrent  que 
riiistotropisme  fondamental  des  leishmania  reste  le 
même  chez  toutes  les  espèces  sensibles.  1,’histotropisme 
accessoire  varie,  non  seulement  pour  des  animaux  qui  se 
rangent  dans  des  groupes  différents,  mais  même  pour  des 
animaux  qui  appartiennent  à  des  espèces  très  voisines. 
Des  variations  de  l 'histotropisme  accessoire  expliquent  la 
diversité  des  lésions  que  la  même  leishmania  peut  déter 
miner  dans  le  même  organe  chez  les  diverses  espéies 
sensible?. 

Lésions  histologiques  consécutives  à  l’inoculation  au 
lapin  de  bacilles  acido-résistants  isolés  de  cobayes  neufs 
après  traitement  par  l’extrait  acétonique  de  bacille  de 
Koch.  —  MM.  J.  Babeet,  J.  Vaetis  et  F.  Van  Deinsj; 
ont  étudié  les  lésions  histologiques  provt>quées  cliez  le 
lapin  par  l’inoculation  intraveineuse  de  bacilles  acido¬ 
résistants  isolés  de  cobayes  neufs  après  traitement  par 
l’extrait  acétonique  de  bacilh;  de  Koch. 

Ils  concluent  que  le  contrôle  histologique  rapproche 
ces  bacilles  du  bacille  tuberculeux  du  type  aviaire.  Toute¬ 
fois  on  n’observe  pas,  après  inoculation  intraveineuse  de 
ces  souclies,  la  pulliflation  bacillaire  qui  suit  chez  le 
lapin  l’introduction  de  souclies  aviaires  typiques  dans  la 
circulation.  Ici,  les  bacilles  ne  sont  jamais  innombrables 
stu  les  coupes  d’organes  où  leur  disiicrsion  est  en  général 
irrégulière  et  capricieuse. 

Étude  de  trois  souches  de  bacilles  acido-résistants 
isolées  de  cobayes  neufs  après  traitement  par  l’extrait 
acétonique  de  bacille  de  Koch.  —  MM.  J.  VaeTis  et 
P.  Van  Deinse  ont  étudié  trois  souches  d’un  bacille 
acido-résistant  isolées  de  cobayes  neufs  traités  pendant 
un  certain  temps  par  des  injections  bi-hebdomadaires 
d’extrait  acétonique  de  bacille  de  Koch. 

De  leurs  expériences,  ces  auteurs  concluent  que  les 
souches  ainsi  isolées  se  distinguent  immédiatement  des 
cultures  lisses  qu’on  peut  isoler  de  cobayes  inoculés  avec 
des  filtrats  tuberculeux  ou  des  produits  pathologiques 
contenant  des  éléments  filtrables  du  bacille  de  Koch,  par 
la  forme  microscopique  des  bacilles  et  par  leur  comporte¬ 
ment  vis-à-vis  des  lapins  et  des  poules.  De  même  elles 
se  distinguent  par  ce  même  comportement  des  cultures 
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du  type  aviaire  avec  lesquelles  ou  poiurrait  les  confondre. 

Ivcs  auteurs  pensent  qu’il  ne  s’agit  pas  là  de  bacilles 
paratuberculeux,  à  cause  de  la  forte  production  de  tuber¬ 
culine  dans  les  cultures  de  ces  souches  et  de  l’action  aller¬ 
gisante  très  marquée  vis-à-vis  des  différentes  tubercu- 

Altérations  massives  du  réseau  neuro-tlbrlllaire  dans  la 
rage.  Dégénérescence  neuro-byallne  des  cellules  des 
ganglions  cérébro-spinaux.  —  M.  Y.  MANOtrtîi,iAX 
montre  qu’au  cours  de  la  rage,  le  réseau  ueuro-fibrillaire 
de  ces  cellules  s’hypertrophie,  s’épaissit,  se  transforme 
en  cordons  qui  s’accolent  les  uns  aux  autres.  Finalement 
tout  le  réseau  est  remplacé  par  une  masse  hyaline  fis¬ 
surée  limitant  une  cavité  vide  ou  contenant  quelques 
débris  de  cordons.  L’auteur  propose  de  désigner  ce  stade 
ultime  de  l’altération  des  neuro-fibrilles  sous  le  nom  de 
dégénérescence  neuro-hyaline. 

Sur  un  type  particulier  de  bacilles  acido-résistants 
isolés  de  l’organisme  du  cobaye.  Identification  sérolo¬ 
gique.  —  M.  W.  SCHABFER,  qui  a  étudié  dix  souches  de 
bacilles  acido-résistants  isolés  de  l’organisme  de  cobayes 
neufs  ou  inoculés  avec  des  produits  non  tuberculeux, 
montre  que  certaüies  de  ces  souches  sont  du  type  aviaire 
virulent  ou  non  virulent,  et  d’autres,  en  proportion  assez 
élevée,  appartiennent  à  un  nouveau  type  d’aspect  lisse 
qui  se  caractérise  par  la  présence  d’un  antigène  fixatexrr 
rigoureusement  spécifique. 

Bncéphalite  herpétique  du  lapin  par  introduction  du 
virus  de  l’herpès  dans  le  pavillon  de  l’oreille.  —  MM.  X,E- 
VADiTi  et  ViEUCHANGE  précisent  les  particularités  des 
altérations  histopathologiques  de  l’oreille  chez  des  ani¬ 
maux  inoculés  avec  le  virus  herpétique.  Ces  altérations 
intéressent  le  revêtement  cutané  et  muqueux  de  la  partie 
la  plus  profonde  du  pavillon,  du  tympan  et  de  l’oreille 
moyenne.  Elles  offrent  des  analogies  avec  celles  de  la 
kératite  herpétique.  L'étude  de  la  virulence  et  des  lésions 
des  centres  nerveux,  soit  pendant  la  période  d’incubation, 
soit  après  la  mort  de  l’animal,  laisse  présumer  que  la 
progression  du  germe  à  partir  de  la  porte  d’entrée  (oreille), 
vers  ces  centres,  s’effectue  le  lông  des  connexions  ner¬ 
veuses. 

Action  curative  du  chlorhydrate  de  4-sulfamido-2.4'- 
diamino-a?oben?ène  et  de  quelques  dérivés  similaires 
dans  la  streptococcle  expérimentale.  —  MM.  LEVADi'ri 
et  Vaisman  ont  observé  que  certains  composés  azoïques 
injectés  à  des  souris  dont  l’infection  streptococcique  péri¬ 
tonéale  provoque  une  mort  certaine  en  deux  ou  trois 
jours,  déterminent  soit  im  retard  sensible  de  la  morta¬ 
lité,  soit  la  guérison  avec  stérilisation  progressive  et 
complète.  Le  médicament,  dépourvu  de  pouvoir  viruli- 
cide  in  vitro,  agit  par  l’intermédiaire  de  l’organisme,  dont 
il  exagère  le  pouvoir  défensif.  Sa  tolérance  pour  la  souris 
et  le  singe  est  parfaite 

Étude  expérimentale  sur  le  métabolisme  de  l’azote 
résiduel  et  courbes  d’élimination  du  glycocolle  chez  les 
lapins  inoculés  avec  le  BCG.  —  M.  F.  Pezzangoua. 

Recherche  des  bacilles  tuberculeux  et  paratuberculeux 
dans  les  urines  des  malades  atteints  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  à  reins  cliniquement  sains.  —  MM.  F.  Pezzan- 
GORA  et  C.  Bacanu  ont  recherché  la  présence  des  bacilles 
de  Koch  dans  les  urines  de  malades  atteints  de  diverses 
lésions  tubercideuses  pulmonaires,  ne  présentant  pas 


d’albumine  et  dont  la  fonction  rénale  était  chniquement 
normale. 

Les  résultats  étant  négatifs,  ils  arrivent  à  la  conclusion 
que  la  bacillurie  ne  peut  être  observée  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  que  lorsque  l’appareil  luo-génital 
contient  des  lésions  tuberculeuses  :  le  filtre  rénal  serait 
imperméable^  aux  bacilles  de  Koch. 

Recherches  de  la  bacillurie  tuberculeuse  chez  100  ma¬ 
lades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  très  avancée, 
mais  indemnes  de  troubles  lu-lnalres.  • —  MM.  A.  Saenz, 
D.  EisendRaTII,  L.  CoS'Tie  et  M.  Sadettin  ont  pratiqué 
deux  séries  d’exirérieuces. 

Dans  le  premier  groupe,  ils  ont  recherché  le  bacille  de 
Koch  par  l’examen  direct  et  par  la  culture  dans  les  urüies 
de  50  tuberculeux  pulmonaires  dont  la  gravité  des  lésions 
était  révélée  par  la  radiographie  ;  les  résultats  obtenus 
ont  été  négatifs  par  ces  deux  procédés. 

Iva  deuxième  série  comprend  50  nouveaux  malades 
chez  qui  l’activité  des  lésions  pulmonaires  fut  contrôlée 
par  l’ensemencement  simultané  des  crachats  et  des  mines. 
Bien  que  cet  examen  ait  été  positif  dans  100  p.  100  des 
cas  av'ec  les  crachats,  la  culture  des  urines  est  toujours 
dememée  négative. 

Ces  faits  démontrent  que  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  clinique  ou  expérimentale,  la  bacillurie  est  inexis¬ 
tante,  et  que  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  l’mine 
est  toujours  la  conséquence  d’une  lésion  de  tuberculose 

Recherches  comparatives  sur  le  sort  de  la  toxine  téta¬ 
nique  Injectée  à  l’animal  soit  seule,  soit  enrobée  dans  la 
lanoline.  —  MM.  G.  Kamon  et  E.  LlîML'rAYER  concluent 
que  la  toxine  tétanique  introduite,  diluée  ou  non  diluée, 
sous  la  peau  de  l’animal  —  lapin  et  mouton  —  passe  dans 
la  circulation  en  plus  ou  moins  grande  quantité  sous  sa 
forme  toxique  ;  par  contre,  elle  ne  peut  être  mise  en  évi¬ 
dence  dans  le  sang  sous  cette  forme  lorsqu’elle  a  été 
injectée  chez  l’animal  après  avoir  été  incorporée  dans  la 
lanoline. 

La  toxine  tétanique,  à  mesure  qu’elle  sort  de  la  lano¬ 
line  dans  laquelle  elle  a  été  enrobée,  subit  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  ou  à  son  voisinage  immédiat  des 
modifications  qui  altèrent  sa  nocivité  tout  en  lui  gardant 
intact  son  pouvoir  immunisant.  C’est  sous  cette  forme 
modifiée,  non  décelable,  qu’elle  passe  dans  la  circulation 
pour  provoquer,  dans  la  suite,  la  formation  de  l’anti¬ 
toxine  spécifique. 

Sur  les  suites  des  Injections  répétées  chez  le  lapin  et 
dans  différentes  conditions  de  très  petites  doses  de  toxine 
tétanique  nop  atténuée.  — •  MM.  G.  Ramon  et  E.  Lemé- 
'XAYER.  —  Que  la  toxine  soit  injectée  à  petites  doses 
fréquemment  répétées  dans  la  même  région  du  corps,  ou 
encore  qu’elle  soit  introduite  sous  la  peau  après  enrobage 
dans  la  lanoline,  elle  se  trouve  soumise  à  un  moment 
domié,  in  situ,  à  l’influence  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  provoqués  ainsi  artificiellement  et  qui  concentrent 
à  la  porte  d'entrée  certains  des  moyens  d’actign  de  l’orga¬ 
nisme.  Elle  subit  des  modifications  qui  altèrent  sa  noci¬ 
vité,  d’où  l’absence  d’intoxication,  tout  eu  lui  conservant 
sa  qualité  antigène,  d’où  l’immunité  qu’elle  développe. 

Sur  la  valeur  de  l’immunité  spécifique  provoquée  chez 
le  lapin  par  des  injections  répétées  de  petites  doses  d’ana¬ 
toxine  tétanique  effectuées  dans  diverses  conditions.  — 
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MJI,  Ci.  ICamon,  K.  LEMiï'J'AYiCR  et  J.  BoRaLA,  soulignent 
une  fois  de  plus  l’importance  des  phénomènes  locaux  qui 
permettent  à  l’organisme  de  mieux  agir  sur  l’antigène  et 
de  l’utiliser  avec  plus  de  profit  pour  la  production  ulté¬ 
rieure  de  l’antitoxine. 

Immunisation  du  cobaye  par  l’anatoxine  tétanique. 
Essais  comparatifs  sur  divers  modes  d’injection  de  l’anti¬ 
gène.  —  M.  J .  Borcipa  conclut  de  plusieurs  séries  d’expé¬ 
riences  que  l’immunité  développée  chez  le  cobaye  par 
des  injections  d’anatoxine  tétanique  faites  en  plusieurs 
endroits  du  revêtement  cutané,  sous  la  peau  ou  dans  le 
derme,  est  sensiblement  la  même  que  celle  que  l’on  peut 
obtenir  lorsque  cet  antigène  est  injecté  aux  mêmes  doses, 
en  un  seul  endroit,  sous  la  peau  ;  ces  constatations  ont  été 
enregistrées  aussi  bien  avec  l’anatoxine  tétanique  seule 
qu’avec  l’anatoxine  tétanique  incorporée  dans  la  lauo- 

F.-P.  MURKCEX. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  lo  mai  1935. 

Aiguille  à  pneumothorax.  —  M.  J. -A.  Bayi,E  pré.scute 
une  nouvelle  aiguille  qui  permet  de  percer  la  plèvre  avec 
un  nuuidrin  mousse  comme  le  trocart  de  Küss.  Ses  avan¬ 
tages  sont  un  calibre  extérieur  très  notablement  moindre 
et  un  maniement  très  simple. 

Corps  étranger  de  l’utérus.  -  M.  Süjournhï,  après 
avoir  rappelé  que  les  corps  étrangers  de  l’utérus  ne  sont 
pas  exceptionnels,  en  rapporte  de  nouvelles  observations. 
I/’une  concerne  rm  fil  de  laiton  qui  resta  en  place  cinq  ans 
et  fut  extrait  au  cours  d'une  intervention  sur  le  col  et 
est  un  exemple  de  longue  tolérance  par  l’utérus.  La 
seconde  concerne  un  fragment  d’os  introduit  dans  un  but 
aljortif  et  dont  la  présence  détermina  des  signes  do  septi¬ 


cémie-grave.  A  cette  occasion,  l’auteur  expose  les  mani¬ 
festations  cliniques,  très  variées,  auxquelles  peuvent 
donner  lieu  les  corps  étrangers  de  l’utérus. 

L’électrolyse  dans  le  traitement  des  rétrécissements.  — 
JI.  Charles  SciimTT  appelle  l’attention  sur  les  services 
que  rend  cette  métliode  dans  le  traitement  des  divers 
rétrécissements,  en  particulier  dans  ceu.x  de  l’urètre, 
du  col  utérin,  du  canal  lacrymal.  Elle  agit  rapidement 
(une  à  dix  séances),  efficacement  (récidives  exception¬ 
nelles)  ,  est  sans  danger  et  ne  nécessite  aucune  immobili- 
■sation.  Mais  elle  exige  une  instrumentation  spéciale  et 
des  précautions,  nettement  indiquées  par  des  connais¬ 
sances  théoriques  sur  l’action  propre  du  pôle  négatif  du 
courant  continu. 

Abcès  froids  du  thorax.  -  -  M.  K.aufmann  résume  dans 
sa  communication  accompagnée  de  projections,  les  tra¬ 
vaux  qu’il  poursuit  depuis  1929  et  qui  démontrent  qu’en 
matière  de  tuberculose  —  dite  chirurgicale  —  l’ostéite 
est  secondaire  à  la  tuberculose  des  parties  molles.  Ceci 
est  vrai  de  l’ostéite  costale,  de  celle  du  sternum  et  des 
lésions  rachidiennes  du  mal  de  Pott.  L’auteur  décrit  les 
techni(jues  opératoires  qui  conviemient  à  ces  lésions  et 
envisage  la  radiothérapie  du  mal  de  Pott. 

Traitement  préventif  et  curatif  des  chéloïdes.  — 
M.  René  AVkii,  est  d’avis  que  la  chéloïde  est  une  maladie 
de  la  cicatrice  due  à  une  organisation  fibreuse  de  la  trame 
conjonctive.  Pour  l’éviter,  il  faut  appliquer  préventive¬ 
ment  le  radium  sur  les  lignes  de  suture  en  chirurgie  estlié- 
tique  ;  pour  l’enlever,  lorsqu’elle  est  constituée,  la  sym¬ 
biose  «  chirurgie  et  radium  »  s’impose  et  guérit. 

G.  Luquet. 
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XIV“  JOURNÉES'  MÉDICALES  DE  BRUXELLES  (1  ) 

Les  J  ournées  médicales  de  Bruxelles  viennent  de  tenir 
leur  XIV”  session  danslecadrc  magnifique  de  l’Exposition 
internationale.  Après  l’interruption  causée  l’an  dernier 
par  le  deuil  national  qui  frappa  si  douloureusement  la 
Belgique,  les  Journées  ont  repris  leur  coiurs  d’une  façon 
triomphale.  Leurs  fondateurs,  nos  amis  de  Bruxelles 
médical  :  Léopold  Mayer,  René  Beckers  et  Raoul  Bernard 
ont  su  assurer  l’exécution  d’un  programme  scientifique 
de  haute  valeur  qui  a  attiré  près  de  deux  mille  adhérents 
appartenant  à  25  nations. 

Certes  les  travailleurs  eurent  un  certain  mérite  et  l’on 
doit  les  féliciter  de  s’être  montrés  assidus  malgré  les  in¬ 
nombrables  tentations  de  l’exposition,  de  ses  attractions 
et  surtout  de  ses  trésors  d’art  ancien. 

Les  Journées  étaient  consacrées  cette  année  à  endocri¬ 
nologie.  Mais,  suivant  la  coutume,  plusieurs  Congrès 
étaient  réunis,  notamment  la  session  extraordinaire  de  la 
Société  belge  de  pédiatrie,  la  Conférence  médicale  interna¬ 
tionale  d’éducation  physique  et  de  sports,  le  VII^  Congrès 

(r)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


d'éducation  physique  et  UiLigue  belge  contre  te  rhumatisme. 
Déplus,  les  séances  de  travail  avaient  lieu  en  même  temps 
dans  des  salles  différentes,  si  bien  que  les  journalistes, 
n’ayant  pas  le  don  d’ubiquité,  ne  pouvaient  en  même 
temps  se  trouver  dans  le  hall  des  expositions,  à  I  ’AlVicr- 
teum,  etc. 

Notre  compte  rendu  s’en  ressentira  et  nous  nous  excu¬ 
sons  d’avance  des  faiblesses  inévitables  qu’on  y  rencon- 


La  séance  solennelle  d’inauguration  a  eu  lieu  le  29  mai 
dans  la  très  belle  salle  des  fêtes,  en  présence  de  LL.  MM.  le 
Roi  et  la  Reine,  sous  la  présidence  de  M.  Ch.  du  Bus  de 
Warnaffe,  ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène. 

Sur  l’estrade  a  valent  pris  place  aux  côtés  du  ministre  : 
M.  le  professeur  Zunz,  président  des 'Journées  ;  M.  le 
bourgmestre  Adolphe  Max,  ministre  d’Etat  ;  MM.  Sire- 
dey,  président  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  ;  les 
professeurs  Lœper,  Roussy,  le  lieutenant  général  médecin 
Derache,  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  le  pro¬ 
fesseur  Lereboullet,  MM.  Comby,  I^aubry,  Noir,  les  pro- 
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fesseurs  IvericUe  (de-  Strasbourg),  Portmauu  (do  Bor¬ 
deaux),  Pende  (de  G  eues),  Maranon  (de  Madrid),  Py- 
Suner  (de  Barcelone),  Roch  et  d’Erust  (de  Genève),. 
Pécbère,  Pernaud  Heger,  Dustin  (de  Bruxelles)  et  un 
très  grand  nombre  de  médecins  militaires  de  tous  le.s 
pays,  dont  les  brillants  uniformes  ajontaient  à  l'éclat  de 
la  cérémonie. 

Ees  souverains,  très  acclamés,  üreui;  leur  eimée  aux 
sous  de  la  Brabançonne,  puis  des  discours  furent  pronon¬ 
cés  par  le  ministre  de  l’Intérieur,  par  M.  le  doyen  Roussy 
au  nom  des  gouvernements  étrangers,  par  M.  le  président 
Zunz,  par  le  lieutenant  général  médecin  Derache. 

Après  le  départ  des  souverains  malheureusement  obligés 
de  se  retirer,  le  professeur  Eoeper  fit  une  conférence  très 
goûtée  siu:  les  Musiciens  devant  la  médecine.  Avec  infini¬ 
ment  de  brio,  l'orateur  retraça  l’histoire  de  la  musicpie  et 
la  vie  de  quelques  grands  musiciens.  Il  dégagea  les  in¬ 
fluences  physiologiques  et  pathologiques  qui  orientèrent 
plusieurs  d’entre  eux,  et  pendant  une  demi-heure  il  tint 
son  auditoire  sous  le  charme  et  souleva  l'enthousiasme 
général. 

Ee  soir,  un  splendide  banquet  de  plus  de  600  couverts 
permit  aux  congressistes  de  se  réunir  de  la  façon  la  plus 
agréable. 


Les  conférences. 

De  la  chirurgie  surrénalienne  envisagée  comme  chirur¬ 
gie  endocrinienne.  -  M.  René  EerichE  (de  Strasbourg), 
dans  une  remarquable  conférence,  montre  que  la  chi¬ 
rurgie  de  la  surrénale  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
im  acte  de  médecine  opératoire  aventureux  et  difficile 
fait  un  peu  au  hasard. 

Ceirx  qui  veulent  s'en  occuper  doivent  le  considérer 
comme  comportant  une  étude  méthodique  des  maladies 
d’origine  siurrénalieune  et  de  leur  thérapeutique,  entre¬ 
prise  dans  im  esprit  expérimental. 

Cette  étude  est  rendue  difficile  par  la  complexité  des 
fonctions  surrénaliennes,  et  i^ar  l’ignorance  où  nous 
.sommes  de  leurs  mécanismes. 

Après  avoir  énuméré  la  diversité  des  problèmes  qui 
peuvent  être  posés  par  la  chirurgie  surrénale,  vue  sous 
l’angle  endocrinien,  l’autem-  se  borne  à  examiner  deux 
questions  ; 

a.  Ee  problème  de  l’hypertension  artérielle  —  et  à  ce 
sujet,  il  expose  les  premiers  essais  d’une  démonstration 
rigoureuse  de  l’origine  smrénalienne  de  l’hypertension. 

b.  Ee  problème  des  oblitérations  artérielles,  basé  sur 
l’existence  d’un  spasme  vaso-eonstricteur  et  de  ses  con¬ 
séquences. 

Expérimentalement,  à  la  clinique  chirurgicale  de  Stras¬ 
bourg,  il  a  été  démontré  que  l’on  peut,  par  hypersurréna¬ 
lisme  expérimental,  obtenir  des  oblitérations  artérielles. 
Ees  images  histologiques  sont  d’abord  celles  d’un  état 
fonctionnel,  puis  ou  note  des  aspects  histologiques  qui 
ressemblent  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  les  artérites 
oblitérantes  spontanées  de  l’homme,  pour  aboutir  finale¬ 
ment  à  l’oblitération. 

Il  est  prouvé  qu’en  faisant  un  hypersurrénalisme  expé¬ 


rimental,  permanent  et  prolongé,  on  obtient  chez  les 
animaux  des  artérites  oblitérantes  rappelant  celles  que 
l’on  trouve  chez  l’homme. 

Puis  l’auteur  en  étudie  la  thérapeutique  etTprécise  ics 
iudicatious  de  la  surrénalectomie. 

L'exophtahnie  basedowienne  et  son  intérêt  physiopa¬ 
thologique  fut  étudiée  pai-  M.  J  USTIN-BBSANçon  (de 
Paris).  Ees  données  de  la  clinique,  dit-il,  mettent  en  évi¬ 
dence  les  caractères  très  spéciaux  de  l’exophtalmie  base- 
dowiemie  et  délimitent  le  rôle  de  l’hyperthyroïdie  dans 
sa  production.  Ees  recherches  physiologiques  récentes 
précisent  le  mécanisme  local  de  l’exophtalmie  basedo¬ 
wienne  et  fournissent  des  aperçus  sur  sa  pathogénie  hu- 
moro-végétative.  Ea  thérapeutique  profite  de  ces  progrès. 

Quelques  considérations  concernant  les  actions  de  la 
cortine  et  ses  applications  cliniques.  —  M.  Tausk  (d’Oss.). 

Le  rôle  de  la  médullo-surrénale  dans  la  régulation  de  la 
pression  artérielle  et  la  production  de  l’hypertension.  — 
M.  H.  HËR^t^NN  (de  Lyon). 

Notes  d'endocrinologie  sexuelle  chez  le  singe  d'Algérie. 

—  M.  R.  Courrier  (d’Alger). 

La  chirurgie  du  goitre  malin.  ■ —  M.  P.  DE  Quervain 
(de  Berne)  emploie  le  terme  de  goitre  maUn,  parce  qu’il  est 
impossible  au  praticien  général  et  le  plus  souvent  même 
au  chirurgien  expérimenté  de  poser  un  diagnostic  plus 
précis  d’après  les  seuls  symptômes  cliniques. 

Ces  goitres  malins  se  développent  en  général  sur  un 
goitre  bénin. 

Ce  sont  des  adénomes  proliférants  et  des  papillomes. 
une  troisième  forme  plus  maligne  est  l’hémangio-endo- 
théliome  ;  enfin  on  trouve  du  cancer  épithélial  et  du  sar¬ 
come.  Toutes  ces  formes  sont  justiciables  du  traitement 
chirurgical  avec  traitement  post-opératoire  au  radium 
ou  airx  rayons  X. 

Des  corrélations  chimiques  aux  corrélations  nerveuses. 

—  M.  Pi-SUNER  (de  Barcelone). 

Le  rôle  des  glandes  à  sécrétions  internes  dans  la  patho- 
génie  de  l’hypertension  artérielle.  —  M.  Maiulcc  Rocu 
(de  Genève).  —  Il  y  a  certainement  bien  des  catégories 
d’hypertension. 

Sans  trop  s’avancer,  on  peut  affirmer  que  des  troubles 
du  système  nerveux  végétatif  sont  capables  de  provoquer 
des  états  passagers  ou  durables  d’hypertension  arté¬ 
rielle  ;  il  n’est  pas  moins  évident  que  le  système  nerveux 
végétatif  exercera  parfois  son  action  par  l’intermédiaire 
des  glandes  à  sécrétions  internes  et  aussi  que  des  modifi¬ 
cations  endocrines  pourront  se  répercuter  sm:  l’équilibre 
des  nerfs  vago-sympathiques.  Entre  phénomènes  ner¬ 
veux  et  phénomènes  endocriniens,  il  y  a  donc  des  inter¬ 
réactions  qui  en  rendent  l’étude  physiologique  difficile. 
Ces  inter-réactions,  on  les  admet  sans  être  toujours  capa¬ 
ble  de  les  bien  analyser.  Elles  ne  doivent  pas  être  perdues 
de  vue  même  si,  de  propos  délibéré,  cet  exposé  est  spé¬ 
cialement  consacré  aux  endocrines. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  l’activité 
des  glandes  dont  les  sécrétions  internes  s’exagèrent  sous 
l’influence  d’une  excitation  orthosympathique,  favorisent 
ou  provoquent  l’hypertension  ;  au  contraire,  les  glandes 
qui  obéissent  au  parasympathique,  comme  le  pancréas 
endocrine,  exercent  une  action  hypotensive. 
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Quinzaine  de  révision  clinique  et  technique  sur  les 
maladies  digestives.  (Clinique  médicale  de  l’HOtel-Dleu. 
—  Professeur  :  M.  Paul  CARNOT).  —  Ce  cours  aura  lieu 
tous  les  matins,  du  lundi  30  septembre  au  samedi  12  oc¬ 
tobre  1935. 

Programme  du  cours.  —  «.  De  9  h.  30  à  10  h.  30  ; 
Présentations  et  examens  individuels  de  maladies  diges¬ 
tifs  et  hépatiques.  —  Examens  radioscopiques  et  inter¬ 
prétations  de  clichés.  —  Techniques  d’examens  de  labo¬ 
ratoire. 

b.  De  10  h.  30  à  1 1  h.  30  ;  Mise  au  point  de  questions 
d’actualité  en  gastro-entéro-hépatologie  par  le  profes¬ 
seur  Carnot  ;  MM.  Henri  Bénard,  Chabrol  et  Harvier, 
agrégés  ;  MM.  Bariety,  Bolstanski,  J.  Caroli,  P.  Jacquet, 
A.  Dambling,  N.  Pérou  et  J.  Rachet,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  les  chefs  de  clinique,  de  laboratoire,  de  radiologie  et 
de  physiothérapie  de  la  clinique. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

De  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

VIF  Cours  International  de  haute  culture  médicale  de  la 
Fondation  Tomarkin  Inc.,  organisé  sous  les  auspices  de 
l’Université  de  Bruxelles  pendant  l’Exposition  Univer¬ 
selle.  Des  spécialités  suivantes  y  seront  traitées  : 

BruxerdES,  12-19'  septembre  1935  :  Cancer.  —  Mala¬ 
dies  tropicales,  sub-tropicales  et  infectieuses.  —  Parkin¬ 
sonisme  post-encéphalitique  (thérapie).  —  Conférences 
libres.  —  Séance  commémorative  internationale  en  l’hon¬ 
neur  de  Marie  et  de  Pierre  Curie. 

Spa,  20  sëptembre-2  octobre  1935  :  Affections  du 
système  cardio-vasculaire.  ■ — ■  Maladies  du  sang.  — 
Conférences  libres. 

Inscriptions.  —  A  la  Tomarkin  Foundation  Incorpo- 
rated,  Faculté  de  Médecine,  97,  rue  aux  Daines,  Bruxelles, 
Compte  Chèque  postal  «  3598.17  du  VI1°  Cours  inter¬ 
national  de  Haute  Culture  Medicale  »,  ou  dans  n’importe 
quelle  agence  de  la  C.  I.  T.  (Compagnia  Italiana  Turismo), 
qui  transmettra  l’inscription  au  Comité  organisateur.  — 
Cours  entier,  80  belgas.  —  Demi-cours  (soit  Bruxelles, 
soit  Spa),  50  belgas.  —  Une  section,  30  belgas. 

Un  diplôme  attestant  la  partieipation  au  cours  sera 
délivré  aux  auditeurs  moyennant  une  taxe  supplémen¬ 
taire  de  5  belgas. 

Renseignements.  —  De  Comité  d’organisation  a  décidé, 
afin  de  faciliter  le  voyage  des  congressistes  étrangers, 
de  nommer  la  C.  I.  T.  (Compagnia  Italiana  Turismo), 
organisation  mondiale  de  voyage,  agents  officiels  pour 
le  transport  des  congressistes  pour  notre  pays. 


Ceux-ci  recevront  gratuitement,  dans  n’importe  quelle 
agence  C.  I.  T.  (Compagnia  Italiana  Turismo),  tous  ren¬ 
seignements  relatifs  au  voyage  et  au  séjour  en  Belgique 
et  tous  pays  traversés  au  cours  de  leur  voyage. 

Tous  les  médecins  participants  au  cours  et  leur  famille, 
en  possession  d’une  carte  de  légitimation,  ont  droit  à 
l’entrée  libre  à  l’Exposition. 

Après  le  cours,  une  visite  est  organisée  des  principales 
Universités  italiennes  (Milan,  Pavie,  Bologne,  Florence, 
Rome)  et  des  importantes  institutions  sanitaires. 

.  Ru  plus  des  nouvelles  villes  universitaires,  le  pro¬ 
gramme  prévoit  des  réceptions  officielles,  excursions, 
etc.  De  voyage  aura  une  durée  de  douze  à  quatorze  jours  et 
le  prix,  qui  comprend  tous  les  services,  s’élèvera  à  environ 
1.500  lires.  Renseignements  et  programme  détaillé  seront 
fournis  sur  demande  par  le  Secrétariat  de  la  Fonda- 


CONI'ÉRENCES  :  Session  de  Bruxelles.  Auditoires  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  libre  de  Bruxelles 
(Entrée  :  115,  boulevard  de  Waterloo,  Bruxelles,  12  au 
19  septembre  1935). 

Da  séance  inaugurale  officielle  du  cours  se  tiendra 
dans  le  Grand  Hall  de  l’Université  libre  de  Bruxelles, 
50,  avenue  des  Nations,  entrée  par  la  rue  Paul  Héger, 
le  12  septembre  1935,  à  10  heures  du  matin. 

Cancer.  —  Président  :  Prof.  A. -P.  Dustin  (Bruxelles). 
—  Vice-Président  ;  Prof.  F.  Blumeuthal  (Belgrade).  — 
Orateurs  :  MM.  Ascoli  (Païenne)  ;  Bauer  (Viemie)  ;  Bes- 
redka  (Paris)  ;  Blumenthal  (Belgrade)  ;  Carulla-Riera 
(Barcelone)  ;  Cawthorne  (Londres)  ;  Cohn  (Chicago)  ; 
Dustin  (Bruxelles)  ;  Firket  (Liège)  ;  Fisclier  (Copenha¬ 
gue)  ;  Happel  (Hambourg)  ;  Huguenin  (Paris)  ;  M”'®  Jo- 
liot-Curie  (Paris)  ;  MM.  Joliot-Curie  (Paris)  ;  Maisin 
(Louvain)  ;  Mamimger  (Budapest)  ;  M^lc  Mendelejeff 
(Bruxelles)  ;  MM.  Peanar  (Prague)  ;  Perussia  (Milan)  ; 
Pregel  (Paris  ;  Regaud  (Paris)  ;  Rondoni  (Milan)  ;  Ro¬ 
senberg  (Berlin)  ;  Schloss  (Vienne)  ;  Teutschlaender 
(Heidelberg)  ;  Wieser  (Vienne). 

Maladies  tropicales,  sub-tropicalcs  et  infectieuses  : 
Président  :  (5ir  Prof.  A.  Castellani  (I^ondres).  —  Vice- 
Président  ;  Prof.  C.  Devaditi  (Paris).  —  Orateurs  ;  MM. 
Besredka  (Paris)  ;  Bessemans  (Gand)  ;  Bobeau  (Saigon)  ; 
Cambrelin  (New-Orléans)  ;  Dubois  (Anvers)  ;  Duren 
(Congo  Belge)  ;  B'errata  (Pavie)  ;  Devaditi  (Paris)  ;  De- 
vinthal  (Londres)  ;  Dœwenstein  (Vienne)  ;  Maragliano 
(Gênes)  ;  Melnik  (Kharkoff)  ;  Naeslund  (Stockliolm)  ; 
Petterson  (Stockholm)  ;  Prati  (Bruxelles)  ;  Radosavl- 
jevic  (Belgrade)  ;  Rodhain  (Anvers)  ;  Schwetz  (Bruxelles), 
Stem  (Paris)  ;  Todorovitch  (Belgrade)  ;  Trolli  (Congo 
Belge). 

Neurologie.  —  Communications  sur  les  récentes  ac¬ 
quisitions  de  la  tliérapie  du  parkinsonisme  post-encé- 
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phalitique.  —  Orateurs  :  MM.  Besta  (Milan)  ;  Mann 
(Trieste)  ;  Negro  (Turin). 

Conférences  libres.  —  Président  :  M.  Cécil  P.  G. 
Wakeley  (Londres).  • — •  Vice-Président  :  Prof.  A.  Gasbar- 
rini  (Padoue).  —  Orateurs  :MM.  Gasbarrini  (Padoue)  ; 
Gemelli  (Milan)  ;  Hojmans  Van  den  Bergh  (TJtrecht)  ; 
Langelez  (Bruxelles)  ;  Laqueur  (Amsterdam)  ;  Mansfeld: 
(Pecs)  ;  Morelli  (Rome)  ;  Nolf  (Liège)  ;  Rijlant  (Bruxelles)  ; 
Sand  (Bruxelles)  ;  Strauss  (Berlin). 

Session  de  Spa  (Casino  de  Spa,  20  septembre  au 
2  octobre  1935). 

Affections  du  système  cardio-vasculaire.  —  Président 
Prof.  René  Wybamv  (Bruxelles)  ;  Vice-Président  :  Prof- 
V.  Amovljevic  (Belgrade).  • —  Orateurs  :  MM.  Von  An. 
gyan  (Pecs)  ;  Amovljevic  (Belgrade)  ;  Chini  (Rome)  ; 
Dautrebande  (Liège)  ;  Demoor  (Bruxelles)  ;  Englisli 
(Londres)  ;  P'riedlaender  (Preiburg)  ;  Prugoni  (Rome)  ; 
Gillies  (Londres)  ;  Heymans  (Gand)  ;  Hochrein  (Leipzig)  ; 
Hoet  (Louvain)  ;  Hyman  ;  Lian  (Paris)  ;  Plesch  (Lon¬ 
dres)  ;  Rijlant  (Bruxelles)  ;  Rusznyak  (Szeged)  ;  Schup- 
fer  (Plorence)  ;  Schwartzmann  (Odèssa)  ;  Strauss  (Ber¬ 
lin)  ;  Weber  (Badnaulieim)  ;  Wybauw  (Bruxelies)  ; 
fîack  (Vienne). 

Maladies  du  sang.  — ■  Président  :  Prof.  A.  Perrata  (Pa- 
vie).  —  Vice-Président  :  Prof.  J.  Roskam  (Liège).  — 
Orateurs  :  MM.  Bauer  (Vienne)  ;  Chevalier  (Pari.s)  ;  Do- 
nati  (Milan)  ;  Perrata  (Pavie)  ;  Piessinger  (Paris)  ;  Pis- 
cher  (Copenliague)  ;  Priedemann  (Londres)  ;  Vau  Goid- 
senhoven  (Louvain)  ;  Maisiu  (Louvain)  ;  M™'’  Reicher 
(Varsovie)  ;  MM.  Roskam  (Liège)  ;  Snarsky  (Moscou). 

Conférences  libres.  ■ — ■  Président  ;  Prof.  Lina  Stern 
(Moscou).  —  Vice-Président  :  Prof.  E.  Bertarelli  (Pavie). 
—  Orateurs  ;  MM.  Bertarelli  (Pavie)  ;  Blum  (Viemie)  ; 
Cameron  (Tunbridge  Wells)  ;  Dautrebande  (Liège)  ;  Du¬ 
jardin  (Bruxelles)  ;  Poa  (Milan)  ;  Praschini  (Milan)  ;  Hoet 
(Louvain)  ;  De  Laet  (Bruxelles)  ;  Lœwenstein  (Vienne)  ; 
Meldolesi  (Rome)  ;  Messerli  (Lausanne)  ;  Paolucci.  (Bo¬ 
logne)  ;  Pautrier  (Strasbourg)  ;  Pi  celui  (Milan)  ;  Sin¬ 
ger  (Vienne)  ;  Stern  (Paris)  ;  Stem  (Moscou)  ;  Vivario 
(Liège)  ;  Wakeley  (Londres)  ;  Mathieu-Pierre  Well  (Paris). 

Congrès  d’oto-rhlno-laryngologie.  —  Le  Congrès  d’oto- 
rhino-laryngologie  tiendra  ses  assises  annuelles  le  14  oc¬ 
tobre  1935  à  la  Paculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la 
présidence  de  M.  Lafite-Dupont  (Bordeaux). 

Les  deux  rapports  suivants  seront  présentés  et  dis¬ 
cutés  : 

1°  Traitement  des  méningites  otogènes.  Rapporteurs  : 
MM.  A.  Moulonguet  (Paris),  J.  Piquet  et  P.  Delobel 
(Lille)  ;  2®  Traitement  chlmrgical  de  l’otospongiose. 


Indications.  Technique.  Résultats.  Rapporteur  :  M.  Mau¬ 
rice  Sourdille  (Nantes). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  :  M.  Henri  Plurin,  Cauterets  (Hautes-Pyrénées). 
Trésorier  iM.  Collin,  6,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris 
(VE). 

Le  nombre  des  médecins,  pharmaciens  et  sages-femmes 
au  Japon.  —  Il  s’accroît  rapidement  et  de  plus  en  plus 
chaque  année.  On  comptait  en  : 

1925  1930 

Médecins .  45  300  49  681 

Pharmaciens .  13  369  18  647 

Dentistes .  ii  392  lO  000 

Sages-femmes .  42  800  50  312 

(A.  Legendre  :  Contribution  à  la  démographie.  La 
population  du  J  apon.  La  Presse  médicale,  29  août  1934.) 

MÉMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

19  Août.  —  Budapest.  Congrès  de  la  Ligue homéopathi- 

25  Aou'T.  —  Odessa.  Congrès  de  physiothérapie  de 
l’U.  R.  S.  S. 

31  Août.  —  Société  italienne  d’ophtalmologie.  Dernier 
délai  pour  la  réception  des  travaux  destinés  aux  concoms 
pour  les  prix  de  la  Société. 

i«r  Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (di¬ 
rection  du  Service  de  santé,  bureau,  personnel). 
Dernier  délai  des  inscriptions  pour  les  concours  de 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

2  Septembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  M.  le 
professeur  A.  CouvëDAIRE  :  Cours  de  vacances  de  pra¬ 
tique  obstétricale. 

5  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  d'anthropologie. 

6  Septembre.  — -  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  d'anatomie  pathologique  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes. 

6  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  belge  de  stoma¬ 
tologie. 

9  Septembre.  —  Montreux.  Semaine  médicale  inter¬ 
nationale  en  Suisse  (s’adresser  à  M.  le  Secrétaire  de  la 
Semaine  médicale  internationale  en  Suisse,  27,  Kloster- 
berg,  à  Bâle). 

Il  Septembre.  —  Plombières.  Congrès  des  colites. 


BARÈGES 

UecLu  des  as 

Séquelles  de  blessures,  Lymphatisme 

HautM-PyrénéM  Altitude  t  1.250  m. 

SAINT-SAUVEUR 

L'eau  de  JouVence  de  la  femme 
Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Heutes-Pyréndes  Altitude  |  700  m. 
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LES  NOUVEAUX  ACADÉMICIENS 


LE  PROFESSEUR  MAURICE  VILLARETi  cUmatique  est  une  richesse  que  l’on  doit  économi- 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  quement  exploiter  au  mieux. 

A  côté  de  ses  coiurs  à  la  Faculté,  Villaret  a  continué 
e  professeur  Maurice  Villaret  vient  d’être,  par  Ja  tradition  des  V.E.M.,  qu’après  avoir  dirigés  avec 
très  belle  élection,  nommé  membre  de  l’Acadé-  pendant  quelques  années  je  lui  ai  entièrement 

de  médecine  :  c’est,  pour  le  Paris  Médical,  fondé  ^o^^nés  .  dans  les  petits  V.E.M.  d’étudiants,  comme 


Ee  professeur  Maurice  Villaret  vient  d’être,  pai 
me  très  belle  élection,  nommé  membre  de  l’Acadé- 


ie  que  ce  succès  d’im  de 
m  de  ceux  qui  ont  le  plus 
travail  d’équipe  de  son 


par  Gilbert,  une  grande  joie  que  ce  succès  d’un  de  grands  V.E.M,  pour  les  médecins  français 

ses  élèves  les  plus  chers,  d’un  de  ceux  qui  ont  le  plus  f  étrangers,  Villaret  a  su  faire  connaître  à  nombre 

briUamment  collaboré  au  travail  d’équipe  de  son  praticiens  tout  le  parti  qu’ils  peuvent  tirer,  pour 
;gcole.  malades,  de  ces  agents  thérapeutiques  splen- 

Je  ne  reprendrai  pas  ici  la  biographie  de  Villaret,  soirt  les  eaux  et  les  climats, 

qui  a  fait  ici  même,  le  19  mai  1928,  lors  de’sa  nomi-  scientifique,  Villaret  a  organisé 

très  utilement  un  laboratoire  de  recherches,  où, 
grâce  à  .son  élève  et  collaborateur  dévoué  Justin- 
Besançon  (devenu,  depuis,  médecin  des  hôpitaux  et 
agrégé),  grâce  à  son  chef  de  laboratoire  Cachera  et 
à  une  pléiade  de  travailleurs,  en  partie  recrutés  parmi 
les  hydrologues,  il  a  étudié,  par  les  méthodes  les  plus 
physiologiques  et  avec  des  techniques  très  précises 
d’enregistrement,  les  effets  des  eaux  minérales  sur  les 
divers  organes. 

Au  point  de  vue  social  enfin,  Villaret  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  créer,  grâce  à  l’appui  de  M.  Mourier, 
directeur  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  mi  centre 
de  sélection  et  d’envoi  des  malades  de  nos  hôpitaux 
parisiens  dans  les  diverses  stations,  les  faisant  ainsi 
bénéficier  de  puissantes  méthodes  de  cure  dont 
profitaient  seuls  les  clients  aisés,  et  décongestionnant 
d’autant  les  services  hospitaliers.  Ce  centre  créno- 
climatique  rend,  par  là  même,  de  très  grands  ser¬ 
vices  à  la  population  laborieuse  et  peu  fortunée. 

Parallèlement,  Villaret  dirigeait  toute  mie  bibho- 
thèque  d’hydrologie  qui  fait  connaître  les  méthodes 
de  cure  créno-climatique  dans  les  diverses  affections. 

,  ^  1®  rôle  passager  que  Villaret  remplit  si  bien 

‘  2^^  Chaire  d’hydrologie  n’est  pas  pour  lui  faire  ou- 

^ier  son  rôle  de  clinicien.  Il  a  continué  à  produire, 

jtfevec  son  École,  une  série  de  travaux  très  importants, 
i,e  protesseur  Maunce  vnxARBT.  ,  ,  ,  ,  -  ,  ,  ,  . 

V  «‘notamment  sur  la  tension  portale,  sur  la  tension 

veineuse,  sur  l’acétylcholine,  développant  ainsi  les 
nation  à  la  nouvelle  chaire  d’Hydrologie  thérapeu-  recherches  qu’il  avait  commencées  jadis  avec  Gil- 


tique  et  de  Climatologie,  l'objet  d’un  bel  article  bert  et  lui  imprimant  sa  persoimalité. 
d’A.  Baudouin. 

Depuis  sa  nomination  à  la  Faculté,  Villaret  a  G’est  donc  bien  justement  que  l’Académie  de 
maintes  et  maintes  fois  aflSrmé  sa  maîtrise  en  orga-  médecine  a  appelé  à  elle  le  professeur  Villaret  qui 
nisant,  très  solidement,  l'enseignement  nouveau  lui  apportera,  notamment  pour  les  questions  hydro- 


dont  il  était  chargé,  et  sur  l’avenir  duquel  on  pou¬ 
vait  émettre  quelques  doutes. 

Au  point  de  vue  de  l’enseignement,  Villaret  a 
eu  à  cœur  de  faire  œuvre  utile,  à  la  fois,  aux  étu- 


logiques  réglées  par  cette  assemblée,  l’appui  de  sou 
expérience  et  des  choses  et  des  hommes. 

Au  surplus,  Villaret  est  le  plus  aimable  et  le 
plus  accueillant  des  Maîtres.  Il  sait,  à  côté  des  choses 


diants  sur  le  point  de  s’installer  et  qui  doivent  savoir  de  la  médecine,  prendre  un  goût  particulier  aux  vieux 
utiliser  les  eaux  et  les  climats  de  France,  aux  stations  livres,  à  l’Histoire  de  l’Art  et  de  la  Médecine...  Ici 
dont  il  a  fait  connaître  la  valeur,  et  enfin  à  la  Nation  encore,  il  continue  brillamment  la  tradition  de  son 
elle-même  dont  le  magnifique  domaine  hydro-  maître  Gilbert.  P.  Carnot. 
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LES  NOUVEAUX  ACADÉMICIENS  (Suite) 

LE  PROFESSEUR  C.  JEANNIN  sa  thèse  consacrée  aux  infections  puerpérales  pu- 


Notre  éminent  collaborateur,  le  professeur  C. 
Jeannin,  a  été  élu,  le  ii  juin  dernier,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  Cette  élection  est  la  con¬ 
sécration  des  travaux  du  professeur  Jeannin,  et  de 
la  valeur  de  son  enseignement. 

Titulaire  de  la  eliaire  de  clinique  obstétricale  de 
la  Pitié  depuis  treize  ans,  il  s’est  eonsacré  à  l’ensei¬ 
gnement  clinique  des  élèves  sages-femmes.  Malgré 
les  difficultés  de  la  tâche,  dues  au  grand  nombre  des 
élèves  et  à  la  diversité  de  leur  eulture  générale,  il  a 
su  donner  à  eet  enseignement  toute  sa  valeur.  La 
clarté  de  l’exposition  et  l’élégance  de  la  forme 
donnent  aux  leçons  du  professeur  J  eannin  im  attrait 
auquel  ne  peuvent  résister  les  esprits  les  plus  rebelles 
à  l’étude  de  l’obstétrique. 

On  retrouve  les  mêmes  qualités  didactiques  dans 


Le  professeur  C.  Jeannin. 


les  deux  précis  qu’il  a  publiés  :  le  Précis  d’accovr 
chement  de  Dubrisay  et  J  eamiin  a  été  depuis  trente 
ans  et  demeure  le  manuel  le  plus  répandu  parmi  les 
étudiants  et  les  sages-femmes.  Son  caractère  pra¬ 
tique,  les  modifications  qu'il  a  subies  au  cours. des 
éditions  successives,  en  font  mie  œuvre  vivante. 
Quant  au  Précis  de  thérapeutique  obstétricale,  que 
de  fois’  a-t-il  été  le  livre  de  chevet  du  praticien 
ou  de  l’interne  appelé  à  faire  ses  premières  interven¬ 
tions  obstétricales  1 

Le  professeur  Jeannin  ne  s’est  pas  contenté  d’être 
im  enseigneur  hors  ligne,  par  la  parole  et  par  la 
plume.  Il  a  pubUé  de  nombreux  travaux,  surtout 
d’ordre  cUnique,  dans  lesquels  le  souci  de  la  recher¬ 
che  originale  ne  le  cède  en  rien  aux  préoccupations 
d’ordre  pratique. 

Hanté,  comme  bien  d’autres,  par  la  menace  per¬ 
sistante  de  Vinjection  puerpérale,  il  n’a  cessé,  depms 


trides,  d’étudier  les  différentes  formes  cliniques  des 
infections  puerpérales,  en  cherchant  à  les  classer  et  à 
individualiser  certaines  formes  justiciables  de  thé¬ 
rapeutiques  actives. 

Le  remarquable  rapport  qu’il  a  jirésenté  au  Con¬ 
grès  de  Québec  (1928)  ne  se  borne  pas,  comme  son 
titre  l’indique,  au  «  traitement  des  infections  puer¬ 
pérales  ».  C’est  une  mise  au  point  très  complète  de 
l’état  actuel  de  la  question.  La  notion  de  la  multi¬ 
plicité  des  infections  puerpérales  y  est  particulière¬ 
ment  mise  en  lumière,  ainsi  que  la  possibilité,  dans  la 
plupart  des  cas,  d’établir  le  type  d’infection  auquel 
on  a  Affaire. 

De  cette  notion  découlent  les  directives  thérapeu¬ 
tiques  :  il  faut  abandonner  l’idée  d’un  traitement 
uniforme,  pour  lui  substituer  une  thérapeutique 
propre  à  chaque  forme. 

Le  professeur  Jeannin  indique  dans  son  rapport 
les  traitements  à  instituer  en  ramenant  les  diverses 
formes  cUniques  à  six  groupes  :  infections  des  voies 
génitales  basses,  infections  utérines,  infections  para- 
utérines,  péritonites,  phlébites  et  septicémies. 

En  ce  qui  concerne  les  péritonites  puerpérales,  il 
a  mis  en  valeur  l’existence  de  deux  variétés  de  péri¬ 
tonites  généralisées  :  les  unes  consécutives  à  un 
accident  aigu  très  net  (perforation  ou  rupture  uté¬ 
rine,  ouvertrue  de  collection  suppurée)  ;  les  autres 
semblent  débuter  d’emblée,  et  on  ne  trouve  à  l’origine 
aucime  lésion  visible.  Leur  traitement  sera  chirm- 
gical,  associé  à  la  thérapeutique  générale,  car  la 
péritonite  puerpérale  est  rme  infection  générale  qui 
comporte  mie  réaction,  plus  ou  moins  évidente,  au 
niveau  de  la  séreuse  péritonéale.  Mais  les  moda¬ 
lités  du  traitement  chirmgical  seront  différentes 
dans  les  deux  variétés  de  péritonites  :  y  a-t-il  à 
l’origine  un  accident  aigu,  on  pratiquera  une  hysté¬ 
rectomie.  Si  la  péritonite  apparaît  d’emblée,  on  se 
contentera  d’une  colpotomie  suivie  de  drainage  par 
voie  vaginale,  avec  injections  intrapéritonéales  et 
intraveineuses  de  sérum  de  Vincent.  Cette  dernière 
méthode  a  donné  récemment  5  succès  sur  10  cas, 
chiffre  bien  supérieur  aux  résultats  fournis  par  les 
autres  thérapeutiques. 

Le  professeur  Jeannin  a  apporté  une  importante 
contribution  à  l’étude  des  phlébites  utéro-pelviennes 
et  des  thrombo-phlébiies  suppurées  en  particulier.  Ha 
insisté  sur  la  netteté  du  tableau  clinique,  caracté¬ 
risé  par  la  répétition  de  frissons  intenses,  capables  de 
se  grouper  deux  ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures, 
sur  la  constitution  ultérieure  de  foyers  métastatiques 
purulents,  signature  du  caractère  pyohémique  de  l’in¬ 
fection.  Il  préconise  le  traitement  chirurgical,  soit  par 
ligature  du  tronc  veineux  en  aval  de  la  lésion,  soit 
par  résection  de  la  veine  atteinte  de  phlébite,  l’indi¬ 
cation  opératoire  étant  fournie  par  le  groupement 
des  frissons.  C'est  une  intervention  longue,  —  com¬ 
plétée  parfois  par  une  hystérectomie,  —  mais  d’une 
bénignité  relative  :  malgré  l’état  grave  des  malades 
avant  l’opération,  il  n’y- a  pas,  eu  de  mort  opératoire, 
et  le  choc  post-opératoire  n’a  jamais  été  inquiétant. 
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LES  NOUVEAUX  ACADÉMICIENS  (Suite) 


Cette  thérapeutique  a  permis  d'abaisser  la  mortalité  et  utérin  du 
des  phlébites  suppurées  de  75  p.  100  à  45  p.  100.  sous-périton« 
Concurremment  avec  les  méthodes  habituelles  de  être  réservée 

traitement  des  septicémies  puerpérales,  le  professeur  déclarée,  et 

Jeannin  a  eu  l'idée  de  pratiquer  des  iimnuno-  primipare.  L 


mortalité  et  utérin  du  péritoine,  et  d’autre  part  le  drainag 
p.  100.  sous-péritonéal  par  Mickulicz.  Cette  méthode  doit 

tuelles  de  être  réservée  aux  cas  d’infection  probable,  mais  non 
srofesseur  déclarée,  et  aux  cas  d’infection  déclarée  chez  la 
immuno-  primipare.  Les  cas  d’infection  déclarée  chez  les  mul- 


utilisant  comme  donneuses  des  tipares  et  les  cas  d’infection  grave  d’emblée  sont 


mines  guéries  de  septicémie  avec  hémoculture  posi- 
i^e  au  streptocoque  hémolytique.  Utilisé  dans  les 
is  graves,  le  sang  de  convalescente  a  donné  5  guéri- 
ns  sur  10  cas.  Ces  résultats  encourageants  doivent 


justiciables  uniquement  de  l’hystérectomie. 

Nous  ne  ferons  que  citer  quelques-mis  des 
autres  travaux  du  professeur  Jeannin  sur  la  mâle 
vésiculaire,  dont  il  a  étudié  plusieurs  formes  cliniques 


inciter  à  poursuivre  une  méthode,  dont  les  bases  particulières  ;  sur  le  traitement  du  placenta  presvia, 
sont  plus  solides  que  l’immuno-traiisfusion  pratiquée  pour  lequel  il  a  été  un  des  premiers  à  proposer  la 


avec  des  donneurs  immunisés  artificiellement  par  césarienne  basse  d: 
des  injections  de  vaccin.  ment  des  anomalie 

Enfin  le  professeur  Jeannin  s’est  attaché  à  la  antispasmodiques 
question  de  la  césarienne  tardive.  Etant  données  les  ciés. 
conditions  dans  lesquelles  on  opère,  il  faut  rejeter  Nous  n’avons  pu 
définitivement  la  césarienne  corporéale,  dans  laquelle  un  aperçu  des  probl 


césarienne  basse  dans  les  cas  graves  ;  sur  le  traite¬ 
ment  des  anomalies  de  la  contraction  utérine  par  les 
antispasmodiques  et  les  ocytociques,  parfois  asso- 


il  est  impossible  d’éviter  l’infection  post-opératoire,  porté  i 


Nous  n’avons  pu,  dans  ce  court  exposé,  que  donner 
aperçu  des  problèmes  obstétricaux  sur  lesquels  ont 


:  prédilection  les  tra 


La  césarienne  basse  expose  moins  à  l’infection  post-  Jeannin.  Sa  récente  élection  ne  fera  que  donner  à 
opératoire,  mais  elle  n’est  pas  dénuée  de  risques  dans  travaux  futurs  une  autorité  accrue,  et  on  y  retr 


5  infectés.  Le  professeur  Jeannin,  reprenant 


e  par  le  passé,  le  même  s 


une  technique  proposée  par  Selheim,  a  eu  recours  à  même  élégance  de  forme  nourrie  de  culture  classique, 

une  méthode  réunissant  d’ime  part  l’exclusion  de  la  et  le  souci  de  ne  publier  qu'à  bon  escient  des  faitj^Jjr^ 

cavité  péritonéale  par  suture  des  feuillets  pariétal  rigoureusement  contrôlés.  J.  RavinAiIv 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


LOI  RELATIVE  A  L’EXERCICE  DE  LA  MEDECINE 
ET  DE  L’ART  DENTAIRE 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté. 


dne  dans  la  Sarre  et  qui  ont  obtenu  la  nationalité ‘ 
çaise  avant  le  i®''  mars  1935.  5 

I  t)es  autorisations  pourront  être  accordées,  individuèlffeSesHS^ 


Le  Président  de  la  République  promulgue  la  loi  dont  la  ment,  par  le  Gouvernement  français,  ai 


ArTicI/B  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  demandé  leur  naturalisation  ai 


■ois  qui  se  trouvent  actuellement  en  France  et  qui  ont 


ou  l’art  dentaire  en  France,  s’il  n’est  :  Af 

1“  Muni  du  diplôme  d’Etat  français  de  docteur  en  méde-  teur 

cine  ou  de  chirurgien-dentiste,  ou  bénéficiaire  des  dispo-  çais  ( 
sitions  transitoires  de  la  loi  du  30  novembre  1892  ou  des  i» 
dispositions  spéciales  aux  praticiens  alsaciens  et  lorrains  au  d( 
(arrêté  du  24  septembre  1919,  loi  du  13  juillet  1921,  loi  du  tifica 


?.  2.  —  Les  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de  doc- 
n  médecine  qui  postuleront  le  diplôme  d’Etat  fran- 


i»  Justifier  des  titres  initiaux  requis  pour  l’inscription 
au  doctorat  d’Etat  français,  y’compris  le  diplôme  du  cer- 


10  août  1924,  décret  du  5  juillet  1922  ratifié  par  la  loi 
du  13  décembre  1924,  loi  du  18  août  1927)  ; 

2°  Citoyen  ou  sujet  français,  ou  ressortls,sant  des  pays 
placés  sous  le  protectorat  de  la  France. 

Toutefois,  les  pays  étrangers  où  les  médecins  de  natio¬ 


nalité  française  sont  autorisés  à 


demander  au  Gouvernement  français  des  conventions 
diplomatiques  dispensant,  en  certains  cas,  de  la  natio¬ 
nalité  française.  Mais  ime  parité  devra  être  établie  entre 
le  nombre  des  médecins  originaires  des  pays  avec  lesquels 
les  conventions  ont  été  passées,  venant  exercer  en  France, 
et  celui  des  médecins  français  exerçant,  efiectivement,  la 
médecine  dans  ces  pays. 


;r  leur  art  pourront  seront  astreints  ai 


2»  Satisfaire  à  tous  les  examens.  Ils  pourront  être  dis¬ 
pensés  de  trois  années  de  scolarité  au  maximum. 

Les  titulaires  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine 
d’une  université  française  et  les  étudiants  en  cours  d’é¬ 
tudes  pour  ce  diplôme,  qui  postuleront  le  diplôme  d’Etat, 


inçais  des  conventions  '  Toutefois,  la  dispense  de  scolarité  pourra  être  étendue 
tains  cas,  de  la  natlo-  pour  eux  à  quatre  années. 

devra  être  établie  entre  .tRT.  3.  —  Les  étudiants  de  nationalité  étrangère  ne 
s  des  pays  avec  lesquels  pourront  s’inscrire  aux  facultés  et  écoles  françaises  mé- 

nant  exercer  en  France,  tropolitaines  de  médecine,  en  vue  de  l’obtention  du  di- 
:rçant,  efiectivement,  la  plôme  d’Etat  français  de  docteur  en  médecine,  s’ils  ne  jus¬ 
tifient  pas  des  titres  Initiaux  français,  y  compris  le  dl- 


Les  autorisations  seront  données  individuellement,  par  plôme  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  < 


Les  dispositions  des  deux  alinéas  précédents  s’ap^ 
pliquent  aux  chirurgiens-dentistes. 

Pourront  également  exercer  la  médecine  sur  le  terri¬ 
toire  français,  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  pour¬ 
vus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  déli-vré  par  le 
Gouvernement  français,  les  médecins  sarrois  détenteurs 
des  autorisations  nécessaires  pour  l’exercice  de  la  méde- 


biologiques,  requis  par  les  règlements  afférents  à  ce  di¬ 
plôme  d'Etat. 

Il  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étrangers,  ou  natura¬ 
lisés  Français,  postulant  le  diplôme  d’Etat  de  docteiu 
en  médecine,  aucune  dispense  d’examens  et  de  scolarité 
en  -vue  de  leur  inscription  dans  les  facultés  et  écoles  de 
médecine,  quelle  que  soit  la  durée  des  études  faites  par  eux 
à  l’étranger. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


I,’étuciiaut  de  nationalité  étranj'ère  ne  pourra  être  ins¬ 
crit  dans  une  faculté  ou  école  de  médecine  française  en 
vue  de  l’obtention  du  diplôme  d’université  s’il  ne  possède 
tous  les  titres  initiaux  lui  permettant  de  s'inscrire  régu¬ 
lièrement  à  une  faculté  de  médecine  de  son  pays  d’ori- 
gine. 

Ak'j'  .  4.  —  bes  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de  clii-' 
rurgieu-dentiste,  cpii  postuleront  le  diplôme  d’Btat  fran¬ 
çais  de  chirurgien-dentiste,  devront  posséder  les  titres 
initiaux  exigés  des  étudiants  français  lors  de  leur  inscrip¬ 
tion  en  vue  du  diplôme  d’Etat  français  de  chirurgien-den¬ 
tiste. 

Aucune  dispense  d’examen  ne  sera  accordée. 

I/CS  di.spositions  du  paragraphe  ci-dessus  s’appliqueront 
à  tout  étranger  possesseur  du  diplôme  français  d’univer¬ 
sité  de  chirurgien-dentiste  qui  postulera  le  diplôme  d’Etat 
français  de  chirurgien-dentiste.  Toutefois,  le  bénéfice  d’une 
di.spense  d’une  seule  année  de  scolarité  pourra  lui  être 

Ar’i'.  5.  —  Pour  s’inscrire  au  diplôme  d’Etat  français 
de  chirurgien-dentiste,  tout  étudiant  étranger  devra 
faire  la  preuve  des  titres  initiaux  exigés  des  étudiants 
français. 

Quelle  que  soit  la  durée  des  études  faites  par  lui  à  l’é-- 
tranger,  il  ne  pourra  bénéficier  d’aucune  dispense  de  stage, 
de  scolarité  ou  d’examen. 

Ar’i'.  0.  —  Dans  un  délai  de  six  mois  à  dater  de  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  les  titres  et  diplômes  de  tous 
les  médecins  et  dentistes  exerçant  en  France  devront  être 
vérifiés  et  authentiqués  par  les  soins  des  préfets  et  avec  la 
collaboration  des  syndicats  médicaux,  des  syndicats  de 
chirurgiens-dentistes  et  de  l’administration  des  contri¬ 
butions  directes. 

Passé  ce  délai,  les  praticiens  qui  ne  se  seront  pas  sou¬ 
mis  à  cette  mesure  recevront,  par  les  soins  des  préfets,  et 
dans  la  quinzaine,  mie  lettre  recommandée  les  invitant 
à  se  conformer  à  la  disposition  précédente.  Si,  dans  les 
quinze  jours  francs  qui  suivront  la  réception  de  cet  avis, 
ils  ne  se  conforment  pas  à  la  loi,  ils  seront  passibles  d’une 
amende  de  16  à  50  francs. 

Quiconque  veut  exercer  la  médecine  ou  l’art  dentaire, 
sans  avoir  fait  enregistrer  son  diplôme  dans  les  délais  et 
conditions  fixés  à  l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
sera  puni  d’une  amende  de  500  francs. 

Un  rapport  avec  état  nominatif  précisant  entre  autres 
la  nationalité  du  praticien  ou  sa  date  de  naturalisation, 
la  nature  et  la  date  exactes  du  diplôme  ou  des  titres,  le 
lieu  de  dépôt  du  diplôme  ou  des  titres,  sera  envoyé  au 
ministère  de  la  Santé  publique  dans  le  mois  qui  suivra  la 
clôture  de  la  vérification  préfectorale. 

Des  modifications  apportées  à  l’état  nominatif  ci-dessus 
.seront  adressées,  chaque  année,  au  ministère  de  la  Santé 
publique  dans  la  première  quinzaine  du  mois  d’avril. 

Un  règlement  d’administration  publique,  rendu  dans 
les  trois  mois  après  la  promulgation  de  la  loi,  fixera  les 
détails  de  ces  opérations  de  vérification  ainsi  que  les 
moyens  de  justifier  des  titres  et  diplômes  dont  auront 
pu  être  dépossédés  les  médecins  et  les  dentistes. 

Art.  7.  —  Tout  étranger  naturalisé  et  muni  du  diplôme 
d’Etat  de  docteur  eu  médecine  ; 

1“  Pourra  immédiatement  exercer  la  médecine  s’il  a 
accompli  le  temps  légal  de  service  militaire  actif  ou  s’il  a 


servi  dans  l’armée  française  en  qualité  d’engagé  volon¬ 
taire  au  cours  d’opérations  militaires  depuis  1914  ; 

2“  Pourra  exercer  la  médecine  seulement  après  un  délai 
égal  à  la  durée  du  service  militaire  qu’il  n’aura  pas  ac¬ 
compli,  s’il  a  été  exempté  totalement  des  obligations  mili¬ 
taires  françai.se.s  par  un  conseil  de  révision  ou  partielle¬ 
ment  par  un  conseil  de  réforme,  ou  si  la  loi  du  recrute¬ 
ment  ne  lui  est  pas  applicable  en  raison  de  son  sexe,  ce 
délai  devant  partir  du  jour  de  l’obtention  du  diplôme  ; 

3°  Pourra  exercer  la  médecine  seulement  après  un  délai 
égal  au  double  de  la  durée  du  service  militaire  qu’il  n’aura 
pas  accompli  si,  en  raison  de  son  âge,  il  a  été  dispensé  de 
la  totalité  ou  d’une  partie  du  temps  légal  de  service  mili¬ 
taire  actif,  ce  délai  devant  partir  du  jour  de  l’obtention 
du  diplôme  ; 

4°  Devra  subir  un  délai  d’attente  de  cinq  ans  après 
l’obtention  du  droit  d’exercer  pour  remplir  les  fonctions 
ou  emplois  de  médecine  publique  déterminés  par  un 
règlement  d’administration  publique.  Ce  délai  de  cinq 
ans  ne  sera  pas  exigé  pour  les  médecins  qui,  engagés  vo¬ 
lontaires,  auront  servi  dans  l’armée  française  au  cours 
d’opérations  militaires  depuis  1914  ;  des  dérogations 
pourront  être  accordées  par  le  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  pour  tissurer  ces  services  dans  les  cas  d’extrême 
nécessité. 

Des  médecins  étrangers  autorisés  à  exercer  leur  pro¬ 
fession  en  Fraiiee  avant  la  promulgation  de  la  présente 
loi  continueront  à  jouir  de  cette  autorisation.  Toutefois 
ils  seront  soumis  aux  dispositions  de  l’alinéa  4“,  à  moins 
qu’ils  ne  soient  déjà  pourvus  d’une  fonction  ou  d’un 
emploi  de  médecine  publique. 

.Seront  dispensés  du  délai  d’attente  prévu  aux  alinéas 
2"  et  3“  du  présent  artiele  les  étrangers  qui  étaient  en 
cours  d’études  médicales  le  21  avril  1933  et  qui,  avant  la 
promulgation  de  la  loi,  ont  demandé  leur  naturalisation 
et  se  sont  mariés  à  des  Françaises  ayant  conservé  leur 
nationalité. 

Des  dispositions  du  présent  article  s’appliqueront  aux 
cliirurgieus-dentistes. 

Art.  8.  —  Da  loi  du  21  avril  1933  sur  l’exercice  de  la 
médecine  est  et  demeure  abrogée. 

Sont  en  outre  abrogées  toutes  les  dispositions  anté¬ 
rieures  contraires  aux  dispositions  de  la  présente  loi,  en 
particulier  celles  de  l’arrêté  du  24  septembre  1919  du 
commissaire  général  de  la  République  à  Stra.sbourg,  des 
lois  du  30  novembre  1892  et  10  août  1924,  et  du  décret 
du  5  juillet  1922,  ratifié  par  la  loi  du  13  décembre  1924. 

Da  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et 
par  la  Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi 
de  l’Etat. 

Fait  à  Paris,  le  26  juillet  1935. 

Albert  Dkbrun. 

Par  le  Président  de  la  République, 

Le  président  in  Conseil,  ministre  des  Affaires  étrangères, 
Pierre  Davae. 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’éducation  physique, 
Ernest  Dafont. 

Le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  Justice, 
DéonBérard. 

Le  ministre  de  l’Éducation  nationale, 
Mario  Roustan. 
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c'est  pour  le  Médecin 
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constant  et  d’une 
'  sécurité  absolue. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

L’OUVERTURE  ILLÉGALE  DES  PHARMACIES  riel  de  l’exploitation  irrégulière,  qu’en  conséquence 
ET  LEUR  FERMETURE  elle  doit  être  appliquée  aussi  bien  quand  c’est  le 

propriétaire  de  TofScine  qui  l’exploite  que  quand 
Nous  avons  examiné  à  plusieurs  reprises  les  l’exploitation  est  confiée  à  un  gérant  ou  à  un  pré¬ 
conditions  dans  lesquelles  les  juges  ont  le  droit  posé. 

d’ordonner  la  fermeture  des  pharmacies  toutes  Cette  même  question  vient  d’être  soumise  à 
les  fois  que  le  délit  d'exercice  illégal  de  la  phar-  nouveau  devant  la  Cour  de  cassation.  I,e  pro- 
macie  est  établi.  priétaire  d’une  officine,  M.  Jules,  s’était  pourvu 

Plusieurs  arrêts  de  la  Cour  de  cassation  ont  contre  un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Toulouse 

reconnu  que  la  condamnation  prononcée  pour  ■  qui,  après  l’avoir  condamné  pour  tenue  illégale 
délit  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  donne  aux  de  la  pharmacie,  avait  ordonné  la  fermeture  de 

juges  correctionnels  le  droit  d’ordonner  la  fer-  l’officine.  Il  prétendait  que  cet  arrêt  avait  violé 

meture  de  l’officine  soit  d’office,  soit  sur  les  réqui-  l’article  7  de  la  loi  du  20  avril  1910  et  l’article  25 
sitions  du  ministère  pnbHc,  soit  même  sur  la  de-  de  la  loi  de  germinal  an  XI  parce  qu’en  même 
mande  de  la  partie  civile  par  application  des  temps  il  ordonnait  la  fermeture  de  la  pharmacie  ; 

articles  161  et  iSqdu Code  d’instruction  criminelle,  l’arrêt  avait  également  reconnu  que  M.  Jules 

C’est  en  ce  sens  que  s’est  prononcée  la  Chambre  n’était  que  le  préposé  de  Roumagnon,  pro¬ 
criminelle  le  20  juillet  1872  (Dali.  72-1-280).  priétaire  de  la  pharmacie. 

Cependant  la  question  s’est  posée  de  savoir  Or  M.  Jules  avait  incontestablement  tenu  l’of- 
si  les  juges  pouvaient  ordoimer  cette  fermeture,  ficine  de  pharmacie  sans  être  muni  du  diplôme 
même  quand  celui  qui  est  propriétaire  de  la  phar-  exigé  par  la  loi  ;  il  avait  donc  contrevenu  non  seule- 
macie  n’est  pas  poursuivi.  ment  à  la  prescription  de  la  loi  de  germinal  an  XI, 

Sur  ce  point,  un  arrêt  de  la  Chambre  criminelle  mais  il  avait  encouru  les  pénalités  édictées  par 
du  7  décembre  1883  (Dali.  1884-1-479)  a  décidé  l’article  6  de  la  déclaration  du  25  avril  1777  qui 
que  la  sanction  constituée  par  la  fermeture  de  interdit  aux  non-diplômés  de  vendre  et  débiter 
l’officine  est  la  conséquence  directe  du  fait  maté-  toutes  combinaisons  ou  préparations  entrantes 
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LA  MEDECINE 

au  corps  hutaaiîi  en  forme  de  médicaments.  Dès 
l'instant  que  le  délit  d’exerciçe  illégal  de  la  phar¬ 
macie  était  établi,  il  y  avait  lieu  pour  la  Cour  de 
Toulouse  de  se  prononcer  sur  la  fermeture  de  la 
pharmacie.  Des  juges  n’avaient  pas  à  s’arrêter 
à  l’examen  des  conventions  qui  avaient  pu  inter¬ 
venir  entre  les  divers  propriétaires  de  l’officine 
et  entre  l’exploitant,  et  ils  pouvaient  ordonner  la 
fermeture  de  la  pharmacie  Uégalement  tenue, 
puisque  cette  fermeture  constitue  la  réparation 
du  dommage  causé  à  la  salubrité  et  à  la  sécurité 
publiques. 

Cet  arrêt  confirme  donc  la  jurisprudence  anté¬ 
rieure,  qui  déclare  que,  même  si  le  propriétaire  de 
la  pharmacie  n’est  pas  en  cause,  la  fermeture 
n’en  peut  pas  moins  être  ordonnée. 

Cet  arrêt,  du  4  janvier  1935  {Gaz.  Pal.,  21  fév. 
1935),  est  ainsi  libellé  ; 

«  Da  Cour.  Sur  le  premier  moyen,  pris  de  la  vio¬ 
lation  de  l’article  7  de  la  loi  du  20  avril  1810,  de 
l’artide25delaloidu2igerminal  anXI,des  articles 
191  et  408  C.  inst.  crim-  par  défaut  de  motifs 
et  manque  de  base  légale,  en  ce  que  l’arrêt  atta¬ 
qué  ordonne  la  fermeture  de  la  pharmacie,  alors 
qu’il  décide  par  ailleurs  que  le  demandeur  n’est 
que  le  préposé  de  M“>a]Roumagnon,  propriétaire 


AU  PALAIS  (Suite) 

de  la  pharmacie,  et  que  celle-ci  n’était  pas  en 
cause  ; 

«  Attendu  qu’il  résulte  des  constatations  de  l’ar¬ 
rêt  attaqué  que  Jules  a  tenu  une  officine  de  phar^, 
macien  sans  être  muni  du  diplôme  exigé  par  la 
loi  et  qu’ü  a  ainsi  contrevenu  aux  dispositions  de 
1  article  35  delà  loidu2i  germinal  an  Xï  et  encouru 
lespénalités  édictées  par  l’article  6  de  la  déclaration 
du  25  avril  1777  ; 

«  Attendu  dès  lors,  qu’eu  condamnant  le  prévenu 
à  l’amende  et  en  déclarant  qu’il  y  avait  lieu, 
sans  s’arrêter  à  l’examen  des  conventions  inter¬ 
venues  entre  les  titulaires  successifs  de  l’officine, 
d’ordonner  la  fermetrue  de  la  pharmacie  illégale¬ 
ment  tenue,  l'arrêt  attaqué,  loin  d'avoir  violé 
les  textes  visés  au  moyen,  en  a  fait  une  exacte 
application,  la  fermeture  prononcée  constituant 
la  réparation  du  dommage  causé  à  la  salubrité 
et  à  la  sécurité  publiques  ; 

«  Sur  le  deuxième  moyen,  pris  de  la  violation  de 
l'article  7  de  la  loi  du  20  avril  1810,  de  l’article  1383 
C.  civ.  par  défaut  et  contradiction  de  motifs  et 
manque  de  base  légale,  en  ce  que  l’arrêt  attaqué 
a  condamné  Jules  à  payer  des  dommages-intérêts 
à  la  partie  civile,  sous  le  prétexte  qu’il  avait  en¬ 
traîné  chez  lui  une  clientèle  au  préjudice  de  la 
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partie  civile,  alors  qu’il  constate  par  ailleurs  que 
Jules  était  un  simple  préposé  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  ne  pouvait  être  considéré  comme  l'auteur 
d’un  tel  préjudice  ; 

«  Attendu  que  le  jugement,  dont  l’arrêt  s’appro¬ 
prie  les  motifs  de  ce  chef,  déclare  que  Jules,  en 
exerçant  illégalement  la  pharmacie  à  Saint-Béat, 
a  causé  à  Beauchard,  pharmacien  au  même  heu 


et  constitué  partie  civile,  un  préjudice  dont  celui- 
ci  était  fondé  à  demander  la  réparation  ;  qu’il 
a  ainsi  légalement  justifié  la  condamnation  pro¬ 
noncée  au  profit  de  la  partie  civile  et  que  le  moyen 
doit  être  rejeté  ; 

«  Par  ces  motifs,  rejette...  » 

Adeikn  Peytëi,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ÉCHOS 


LES  BAINS  DE  SOLEIL  DOIVENT  ÊTRE 
CONTRÔLÉS  MÉDICALEMENT 

Au  cours  de  sa  séance  solennelle,  tenue  en  mars  der¬ 
nier,  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales 
de  Paris  avait  émis  un  vœu  attirant  l’attention  du  public 
sur  les  dangers  des  bains  de  soleil  pris  sans  contrôle.  Elle 
avait  souhaité  que  cet  appel  à  la  prudence  et  aux  conseils 
des  médecins  soit  porté  à  la  connaissance  des  estivants 
par  l’intermédiaire  des  mtmicipalités  des  stations  inté¬ 
ressées.  Aucun  maire  n’ayant  réagi,  notre  confrère- 
Je  Sais  T oui,  la  revue  de  grande  information,  qui  consacre 
chaque  mois  de  nombreux  articles  à  l’hygiène  et  fait 
campagne  auprès  de  ses  lecteurs  pour  la  visite  périodique 
et  préventive  au  médecin,  a  pris  l’initiative  de  faire  éditer 
plusieurs  milliers  d’affiches  reproduisant  le  vœu  de  la 
Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales.  Elle 


les  a  adressées  aux  maires  de  plusieurs  centaines  de  sta¬ 
tions  balnéaires  et  climatiques  aux  fins  d’apposition  sur 
les  emplacements  officiels.  De  nombreuses  municipalités 
ont  accepté  de  diffuser  ce  vœu  dont  nous  rappelons  ci- 
après  le  texte  : 

«  Considérant  que  le  public  s’engoue  de  plus  en  plus 
de  l’exposition  du  corps  au  soleil,  aussi  bien  au  cours 
des  sports  d’hiver  que  pendant  les  séjours  au  bord  de  la 

«  Considérant  que  cette  héliothérapie  mondaine,  pra¬ 
tiquée  sans  discernement,  n’est  pas  im  bienfait,  mais  sou¬ 
vent  provocatrice  d’états  morbides  divers  ;  considérant 
notamment  qu’elle  est  responsable  de  nombreuses  mani¬ 
festations  de  tuberculose  pulmonaire  évolutive,  en  raison 
de  l’influence  congestionnante  des  rayons  chimiques  qui 
accompagnent  les  rayons  lumineux  du  soleil  ; 

«  Considérant  que  l’héliothérapie  judicieusement  appli- 
(Suite  à  la  page  VIII.) 
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quée  peut  tendre  service  à  ce  rtaines  catégories  de  malades 
mais  que,  par  contre,  l'ex  position  au  soleil  faite  sans 
méthode  et  d’mie  façon  ex  cessive  est  dangereuse  par  les 
accidents  et  même  les  désastres  qu’elle  peut  provoquer 
dans  l’organisme  ; 

«  S’associant  aux  vœux  de  la  Société  médicale  du  littoral 
méditerranéen  ; 

«  Emet  le  vœu  : 

<1  Que  les  municipalités  de  toutes  les  plages  et  de  tous 
les  centres  de  sports  d’hiver  fassent  afficher,  en  des  en¬ 
droits  où  le  public  pourra  facilement  en  prendre  coimais- 


sance,  soit  le  texte  complet  du  vœu  présent,  soit  au  moins 
l’avis  suivant  : 

«  En  raison  des  risques  que  l’exposition  excessive  et 
inconsidérée  du  corps  au  soleil  fait  courir  à  la  santé,  il  est 
recommandé  au  public  de  n’en  user  que  dans  la  mesure  où 
le  médecin  de  chacun  l’aura  jugé  opportun.  » 

Ainsi,  grâce  à  notre  confrère  Je  Sais  Tout,  les  adeptes 
de  l’ensoleillement  et  du  bronzage  savent-ils  désormais  à 
quel  danger  ils  s’exposent  si  leur  médecin  n’a  pas  au  préa¬ 
lable  fixé  dans  quelle  mesmre  ils  peuvent  bénéficier  des 
radiations  solaires  dont  l’action  peut  être  bienfaisante 
mais  aussi  très  nocive  si  l’empirisme  et  la  mode  sont  les 
seuls  guides. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  juillet  1935. 

Action  du  poumon  sur  les  polypeptides.  —  MM.  Léon 
BiNETetMEJERBuRS'TElNontappliquéla  méthodedu  pou¬ 
mon  isolé,  ventilé  et  perfusé,  à  l’étude  de  l’action  du  tissu 
pulmonaire  sur  les  produits  de  dislocation  des  protides.  Ils 
ont  dosé  l’azote  polypeptidique  et  l’azote  aminé  dans  le 
sang  servant  à  la  perfusion,  avant  et  après  passage  à  tra¬ 
vers  le  poumon  .Ee  sang  normal  ne  leur  a  donné  que  peu 
de  différences.  Mais  le  sang  additionné  préalablement  de 
polypeptides  a  montré  rme  diminution  nette  de  l’azote 
polypeptidique  avec  élévation  marquée  de  l’azote  aminé. 

Les  rapports  entre  le  système  neuro-végétatif  et  le  sys¬ 
tème  nerveux  cérébro-spinal.  —  MM.  Roussy  et  Mosinger 
pensent  que  la  conception  classique  qui  consiste  à  consi¬ 
dérer  le  système  neuro-végétatif  comme  un  système  auto¬ 
nome  complètement  indépendant  du  système  nerveux 
cérébro-spinal  doit  être  revisée  à  la  faveur  de  données 
modernes. 

Il  existe,  en  effet,  au  niveau  du  diencéphale,  des  con¬ 
nexions  nerveuses  extrêmement  nombreuses  entre  l’appa¬ 
reil  neuro-somatique  et  l’appareil  neuro-végétatif,  lequel 
est  représenté  à  ce  niveau  par  l’hypothalamus.  Ces  con¬ 
nexions  somatico-végétatives  peuvent  être  divisées, 
d’après  les  observations  persoimelles  des  auteurs,  en 
six  groupes:  i^les  connexions  sensitivo-végétatives  entre 
les  voies  sensitives  centrales  et  l’hypothalamus  ;  2“  les 
connexions  sensorio-végétatives,  entre  les  voies  senso¬ 
rielles  centrales  et  l’hypothalamus  ;  3»  les  connexions 
thalamo-végétatives  ;  4“  les  connexions  télencéphalo- 
végétatives  ;  5“  les  connexions  qui  réxmissent  les  forma¬ 
tions  extrapyramidales  sous-thalamiques  et  l’hypotha¬ 
lamus  ;  60  les  connexions  qui  unissent  les  formations  asso¬ 
ciatives  sous-thalamiques  à  l’hypothalamus. 

En  définitive,  ces  recherches  montrent  qu’il  existe 
de  nombreuses  connexions  entre  le  système  cérébro-spinal 
et  le  système  neuro-végétatif. 

Essais  sur  la  vaccination  charbonneuse.  —  MM.  G. 
Ramon  et  A.  Staub  ont  fait  des  expériences  chez  le  lapin, 
puis  des  essais  comparatifs  chez  le  mouton,  au  moyen 
de  procédés  anciens  ou  récents  de  vaccination  charbon¬ 
neuse  et  à  l’aide  de  techniques  nouvelles  basées  sur  l’em¬ 
ploi  du  premier  vaccin  additionné  de  substances  diverses. 


Il  est  possible  de  conférer  au  mouton  une  immunité 
anticharbonneuse  solide  et  durable  au  moyen  d’ime  dose 
unique  du  premier  vaccin  pastorien  ■ —  vaccin  le  plus  atté¬ 
nué  et  le  plus  inoffensif  par  conséquent  — •  incorporé  dans 
la  lanoline  ;  vingt-cinq  moutons  ont  été  vaccinés  au 
moyen  de  ce  vaccin.  Tous  ont  parfaitement  résisté  à  ime 
inoculation  d’épreuve  particulièrement  sévère. 

Recherches  sur  le  mécanisme  de  l’immunité  anti¬ 
charbonneuse  obtenue  au  moyen  du  virus-vaccin  incor¬ 
poré  dans  la  lanoline.  —  MM.  G.  Ramon  et  E.  PaechëïTi 
ont  constaté,  chez  les  lapins  vaccinés  au  moyen  d’une 
injection  sous-cutanée  de  virus-vaccin  charboimeux 
incorporé  dans  la  lanoline,  que  les  spores  ainsi  inoculées 
se  mettent  à  germer  dès  qu’elles  sont  libérées  de  leur 
gangue  graisseuse.  Une  culture  se  fait  in  situ,  très  abon¬ 
dante  ;  elle  est  cependant  limitée  dans  le  temps  et  dans 
l’espace  par  les  réactions  de  l’organisme  animal.  Les 
germes  ne  passent  pas  dans  la  circulation. 

La  pullulation  des  bactéries  issues  des  spores  qui  ont 
germé  sous  la  peau  après  leur  libération  de  l’excipient 
gras  entraînent,  à  l’endroit  même  de  l’inoculation,  la  for¬ 
mation  de  substances  (agressines  ?  endotoxines  ?)  qui, 
après  avoir  subi  elles  aussi  l’action  des  éléments  inflam¬ 
matoires  locaux,  passent  dans  la  circulation  et  vont  ainsi 
déclancher  l’apparition  puis  le  développement  de  l’im¬ 
munité  spécifique. 

Sur  la  présence  d’antitoxine  staphylococcique  d’origine 
naturelle  chez  l’homme  et  chez  différentes  espèces  ani¬ 
males.  • —  MM.  G.  Ramon,  R.  Ricnou  et  J.  Descazeaux 
ont  trouvé  que,  en  dehors  de  sa  présence  chez  1  ’homme 
dans  différentes  conditions,  l’antitoxine  staphylococcique 
existe  en  plus  ou  moins  grandes  proportions  dans  le  sérum 
de  sujets  appartenant  aux  diverses  espèces  animales 
examinées  (singe,  cheval,  bœuf,  mouton,  chien,  porc)  et  qui, 
en  apparence  du  moins,  n’étaient  pas  atteints  d’affections 
staphylococciques  au  moment  de  la  saignée  d’épreuve. 

Chez  l’homme,  cette  antitoxine  paraît  exister  en  quan¬ 
tité  sensiblement  plus  abondante  chez  les  individus  at¬ 
teints  depuis  plus  ou  moins  longtemps  d’affections  ex¬ 
ternes  dues  au  staphylocoque. 

Chez  certaines  espèces  animales,  par  exemple  chez  le 
singe,  le  cheval,  le  porc,  l’antitoxine  staphylococcique 
peut  atteindre  un  taux  assez  élevé. 

Ces  résultats  renforcent  la  thèse  d’après  laquelle  les 
antitoxines  décelées  dans  le  sang  de  l’homme  et  des  ani- 
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maux  normaux  trouvent  leur  origine  dans  les  infections 
spécifiques,  apparentes  ou  inapparentes. 

Étude  comparative  de  la  destruction  de  racétylcfioline 
par  divers  organes  de  cobaye,  de  grenouille  et  d’escargot.  — 
MM.  N.  Hai,i>i{(în  et  B.  Cortbggiani  ont  pu  par  deux 
méthodes,  cœur  d'escargot  isolé  et  muscle  de  sangsue 
ésériné,  mettre  en  évidence,  chez  un  invertébré  (l’escar¬ 
got)  aussi  bien  que  cbez  les  vertébrés,  la  présence  dans  le 
sang  et  les  organes  d’une  substance  destructrice  de  l’acé- 
tylchpline,  substance  thermolabile  dont  l’action  est  entra¬ 
vée  par  la  présence  d’ésérine.  Ba  rapidité  de  destruction 
est  particulièrement  marquée  chez  l’escargot- 

Ulcérations  gastriques  consécutives  à  l’injectipn  péri- 
splanchnique  de  substances  toxiques.  —  MM.  R.  I,api,ane 
et  H.  Brocard  ont  constaté  que  l’iniection  périsplan- 
chnique  de  toxiques  chimiques  ou  de  toxines  micro¬ 
biennes  à  faible  dose  est  généralement  mortelle  pour  le 
cobaye  et  s’accompagne  d’altérations  ulcéro-hémorra- 
giques  de  l’estomac.  Ils  insistent  sur  l’intensité  des  désor¬ 
dres  vascuiaires  constatés  histologiquemerit,  notamment 
d’une  endothéliite  artérielle  proliférante  ou  nécrotique,  et 
concluent  au  rôle  important  du  sympathique  sur  l’équi¬ 
libre  circulatoire  et  trophique  de  l’estomac. 

Sur  l’élimination  biliaire  et  urinaire  de  l’hydrastinine.  — 
MM,  J.  Bbrnardbeig  et  P.  CaujouÆ  montrent  que,  chez 
le  chien,  rhydrastinine  injectée  par  voie  intraveineuse 
peut  être  caractérisée  dans  l’urine  et  la  bile  ;  le  taux  de 
l’élimination  urinaire  l’emporte  largement  sur  le  taux  de 
l’élimination  biliaire. 

Action  sur  le  muscle  de  sangsue  de  divers  poisons  muscu¬ 
laires  et  dp  différentes  substances  biologiques.  —  Mlle  Thé¬ 
rèse  Fontaine  considère  que  le  muscle  de  sangsue 
constitue  im  excellent  réactif  des  poisons  musculaires  ;  sa 
sensibilité  vis-à-vis  de  la  vératrine,  la  spartéine,  l’iodure 
de  tétraméthylammonium,  la  triméthylaminé,  l’iodomé- 
thylate  d’urotropine,  l’aldhéhyde  formique,  etc.,  toutes 
substances  qui  en  provoquent  la  contraction,  vis-à-vis 
également  de  l’alcool  éthylique  qui  en  provoque  le  relâ¬ 
chement,  en  témoigneraient. 

Recherches  sur  le  métabolisme  inermédiaire  des  purlnes 
chez  les  goutteux.  —  MM.  Marcei,  Babbé,  P.-B.  Vioeeb 
et  F.  Nepveux  considèrent  que,  à  l’état  normal,  le  rap¬ 
port  des  purines  libres  aux  purines  totales  du  sang  est  de 
33  p.  100  ;  celui  des  purines  combinées  aux  purines 
totales  de  66  p.  loo.  Chez  le  goutteux  franc,  sthénique, 
le  rapport  des  purines  libres  aux  purines  totales  atteint 
91  p.  100  ;  lorsque  le  goutteux  présente  des  signes  d’insuf- 
fîsançe  hépatique,  le  rapport  des  purines  libres  aux  purines 
totales  s’abaisse  à  48,3  p.  100,  ce  qui  prouve  que  le  gout¬ 
teux,  au  point  de  vue  sanguin,  se  comporte  comme  un 
hépatique  plutôt  que  comme  rm  goutteux.  Chez  les  rénaux, 
l’hyperuricémie  est  liée  à  une  diminution  de  l’élrrnination 
rénale  de  l’acide  urique  ;  le  rapport  des  piuines  libres  aux 
purines  totales  est  de  53,7  p.  100. 

Bes  auteurs  émettent  l’hypothèse  que  le  sang  du  gout¬ 
teux  contient  une  forme  d’acide  urique  difficilement  éli- 
minable  par  un  rein  normal,  en  sorte  que  l’hyperuricémie 
du  goutteux  aurait  une  origine  véritablement  propre  à  la 
diathèse  goutteuse. 

Inclusions  leucocytaires  dans  la  peste  aviaire.  Démons¬ 
tration  de  leur  non-spéplflclté  par  l’éleotropyrexle.  — 
MM.  p.  BÉpine  et  P.  Haber  rappellent  que  la  maladie 


des  volailles  étudiée  en  Palestine  sous  le  nom  de  «  cell 
inclusion  disease  »  doit  être  assimilée,  par  ses  réactions 
d’immunité  croisée,  à  la  peste  aviaire.  Bes  inclusions  leu¬ 
cocytaires  décrites  par  Adler,  toujours  présentes  en  grand 
nombre  dans  la  peste  aviaire,  sont  dépourvues  de  spéci¬ 
ficité.  On  les  rencontre,  quoiqu’on  petit  nombre,  chez  les 
poules  normales  ;  il  est  possible  de  les  augmenter  dans  une 
proportion  considérable  (jusqu’à  18  p.  100  des  leucocytes) 
dans  le  sang  circulant  sous  l’influence  de  la  fièvre  provo¬ 
quée  par  l’électropyrexie. 

Sur  un  type  particulier  de  bacilles  açldo-réslstants  Iso¬ 
lés  de  l’organisme  du  cobaye.  Caractères  culturaux  et  bio¬ 
logiques-  —  M,  W.  Schaeeer  donne  une  description 
détaillée  d’un  nouveau  type  de  bacilles  acido-résistants 
provenant  du  cobaye.  Ces  bacilles  qui,  par  leur  aspect  lisse , 
leurs  caractères  culturaux  et  biologiques,  se  rapprochent 
des  bacilles  aviaires,  s’en  distinguent  cependant  par  l’as¬ 
pect  de  leurs  colonies  isolées,  leur  faible  virulence,  la  plus 
grande  rapidité  de  leur  développement  et  par  la  présence 
d’un  antigène  spécifique  de  type. 

Élection.  —  M“«  Chauchard  est  élue  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  de  biologie. 

Séance  du  20  juillet  1935. 

L’oxycarbonémie  de  certains  états  anémiques.  —  MM.  M. 
I,cePER,  Bioy,  Tonnex  et  Varay  ont  précédemment 
signalé  la  présence  de  quantités  notables  d’oxyde  de  car¬ 
bone  dans  le  sang  de  certains  malades,  et  montré  que  leur 
origine  était  sans  doute  dans  la  combustion  imparfaite 
des  glucides  des  tissus. 

Ba  plupart  des  anémiques  (anémies  aplastique,  hémo¬ 
génique,  sénile,  brightique,  rhumatismale  et  cancéreuse) 
sont  également  oxycarbonémlques,  et  à  des  taux  considé¬ 
rables.  B’anémie  hémogénique  donne  déjà  4,  l’anémie 
aplastique  5,32,  l’anémie  brightique  8,6,  l’anémie  sénile  8, 
l’anémie  rhumatismale  10,6.  Mais  le  record  est  atteint 
par  l’anémie  du  cancer  de  l’estomac  avec  moins  d’un  mil¬ 
lion  d’hématies  :  la  linite  du  pylore  avec  17,5,  le  cancer 
très  étendu  aux  faces  avec  18. 

D’autres  cancers,  héf)atiques  ou  gastriques,  donnent 
des  chiffres  de  3,32  et  de  4,5  seulement.  Par  ailleurs, 
l’anémie  n’est  pas  proportionnelle  à  l’oxycarbonémie,  et 
certaines  anémies  graves  donnent  des  chiffres  très  bas. 

Ba  cachexie  des  sujets  examinés  et  leur  état  d’inanition 
semblent  avoir  ime  part  plus  importante  que  la  lésion 
elle-même  dans  la  production  de  l’oxyde  de  carbone  : 
l’épuisement  des  réserves  et  leur  combustion  anormale  y 
jouent  sans  doute  le  rôle  principal. 

Bes  perfusions  du  train  postérieur  chez  le  chien.  — 
MM.  N.  PiESSiNGER,  Henri  Bénard  et  Pêux-PierrE 
MerkeEN  ont  pratiqué,  en  collaboration  avec  M.  Her- 
bain  et  B.  Dermer,  des  perfusions  de  train  postérieur 
avec  du  sang  défibriné,  maintenu  à  38»  et  réoxygéné,  dans 
le  but  d’établir  un  point  de  comparaison  avec  les  rensei¬ 
gnements  fournis  par  les  perfusions  de  rate  et  de  foie. 

Ils  signalent  la  possibilité  de  produire  à  volonté  de 
l’œdème  en  diluant  plus  ou  moins  le  sang  ;  ils  ont  cons¬ 
taté  que  la  consommation  d’oxygène  ne  dépasse  pas 
100  centimètres  cubes  par  kilogramme  et  par  heure  et 
reste  donc  très  au-dessous  de  celle  du  foie.  Il  ne  se  produit 
pas,  pendant  les  deux  ou  trois  heures  de  l’expérience. 
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d'urée,  même  après  addition  de  glycoçolle  au  Sang  de  per¬ 
fusion.  Mais,  par  contre,  il  y  a  toujours  une  clmte  considé¬ 
rable  de  la  glycémie,  sans  formation  d’acide  lactique  (les 
trains  postérieurs  perfusés  étant  au  repos  musculaire 
complet).  Il  n’y  a  pas  eu  de  formation  de  bilirubine. 

Présence  simultanée  du  bacille  de  Koch  virulent  dans 
les  nodosités  cutanées  et  dans  le  sang  d’un  enfant  au  début 
d’une  poussée  d’érythème  noueux,  expression  de  la  primo- 
infection  tuberculeuse.  — ■  Certains  expérimentateurs 
hésitant  encore  à  reconnaître  l’étiologie  tuberculeuse  de 
l’érythème  noueux,  MM.  RonKuX  Debré,  A.  ,Saenz.  R. 
Bboca  et  J.  Bernard  ont  recherché  le  bacille  de  Koch 
simultanément  dans  les  nodosités  et  dans  le  sang.  Ils  ont 
effectué  cette  double  recherche  chez  un  groupe  de  1 1  ma¬ 
lades  ;  les  résultats  sont  négatifs  jusqu’cà  présent  pour  9 
d’entre  eux.  Mais,  dans  un  cas  positif,  l’origine  tubercu¬ 
leuse  est  définitivement  acquise. 

Chez  un  enfant  fébrile,  encore  très  faiblement  aller¬ 
gique,  en  pleine  poussée  d’érythème  noueux,  le  prélève¬ 
ment  simultané,  au  moment  de  l’apparition  des  lésions 
cutanées,  de  sang  et  d’un  nodule  de  chaque  jambe  a  per¬ 
mis  de  déceler  le  bacille  de  Koch  par  inoculation  .au 
cobaye.  I,es  bacilles  isolés  de  ces  trois  produits  apparte¬ 
naient  au  même  type  humain. 

Il  y  a  ici  une  correspondance  manifeste  entre  la  pauci- 
bacillose  de  la  peau  et  celle  de  l’infection  sanguine  ;  il 
est  fort  probable  qu’il  est  nécessaire  de  se  mettre  dans 
les  conditions  .spéciales  où  se  sont  placés  les  auteurs,  pour 
déceler  l’origine  tuberculeuse  4nns  l’érythème  noueux. 

De  la  solubilité  du  cholestérol  dans  certaines  amines 
acycliques.  —  MM.  Maurice  Vieearet,  D.  Jusxin- 
BjîSançon  et  Marcee  Driehon  montrent  que  le  cho¬ 
lestérol  se  dissout  facilement  dans  une  série  d’amines 
acycliques.  Us  étudient  les  conditions  physico-chimiques 
de  cette  dissolution  et  constatent  qu’il  existe  une  cer¬ 
taine  combinaison  chimique  entre  ces  amines  et  le  sté- 
rol.  Ce  dernier  phénomène  permet  d’établir  les  bases  d’un 
dosage  volumétrique  du  cholestérol  dans  la  triéthylamine, 
Da  solubilité  des  stérols  dans  les  amines  acycliques  laisse 
entrevoir  d’intéressantes  investigations  d’ordre  biolo¬ 
gique. 

Variations  de  rexcitablllté  de  la  glande  sous-maxillalre 
et  de  ses  nerfs  sécréteurs  (corde  du  tympan  et  sympa¬ 
thique)  sous  rinfluenoe  do  la  nicotine.  —  A,  et  B.  Ciiau- 
CHARD  et  Paue  Chauchard  montrent  que  l’action  de 
la  nicotine  sur  le  système  neuro-sécrétoire  de  la  glande 
sous-maxillaire  est  complexe  :  elle  porte  d’une  part  sur 
la  glande,  dont  la  chronaxie  est  d’abord  diminuée  (phase 
de  sécrétion  spontanée),  puis  augmentée,  d’autre  part 
sur  les  diverses  fibres  sécrétrices  qui  sont  inégalement 
touchées  :  la  chronaxie  de  la  corde  du  tympan  diminue 
légèrement,  celledesfibrespréganglionnaires  sympathiques 
augmente  beaucoup,  alors  que  celle  des  fibres  post-gmi- 
glionnaircs  ne  varie  que  peu  ;  il  en  résulte  un  blocage  du 
ganglion  cervical  supérieur  par  hétérochronisme  entre 
ces  deux  sortes  de  fibres. 

Sur  le  pouvoir  hémolytique  des  sérums  des  différents 
groupes  sanguins.  —  MM.  R.  Dujarriç  de  ea  Rivièbé,  N. 
Kqssovitch  et  A.  Cyceéé  ont  étudié  comparativement 
le  pouvoir  hémolytique  des  sérums  sanguins.  Si  I  on  com¬ 
pare  le  pouvoir  hémolytique  des  sérums  en  fonction  de 
leurs  groupes  sanguins,  on  constate  que  ce  sont  les  sérums 


du  groupe  B  qui  ont  le  pouvoir  hémolytique  le  plus  élevé, 
jinis  ce  pouvoir  suit  mie  courbe  décroissante  eomprenaiit 
successivement  AB,  A  et  enfin  t). 

Influence  de  la  viscosité  du  sang  sur  l’action  hypoten- 
slvc  de  l’yohimbine.  ■  MM,  H.  Busquet  et  Ch.  Viscii- 
NlAC  ont  constaté  que,  si  l’on  exagère  la  viscosité  du 
sang  chez  le  chien  par  injection  intra-veineuse  de  gomme 
arabique  ou  de  gélatine,  l’injection  ultérieure  d’yohim- 
biuü  ne  produit  plus  sou  effet  hypotenseur  habituel. 

'l'outefois,  chez  les  animaux  ainsi  préparés,  ryoliim- 
bine  empêche  l’adréualiiie  et  le  principe  sympatliomimé- 
tique  du  genêt  de  provoquer  la  hausse  habituelle  de  la 
pression  artérielle  ;  ryohimbiiiu  est  donc  devenue  inapte 
à  produire  de  riiypoteiision,  tout  en  restant  sympatho- 
lytique. 

D’inefficacité  de  l’yohimbilie  sur  la  pression  artérielle 
<lans  le  cas  d’hypenuscosité  sanguine  pose  la  question 
de  savoir  si  cet  alcaloïde,  utilisé  jiarfois  en  thérapeutique 
hypotensive,  ne  reste  pas  inactif  contre  l'hypertension 
par  excès  de  viscosité  du  sang. 

Inversion  de  la  tachycardie  adrénalinique  du  lapin 
par  le  diéthyiaminométhylbenzpdioxane  (F.  883),  la 
corynanthine  et  la  yohimblne.  —  MM.  D.  BovEï  et  A. 
SiMON.^ — Alors  que  chez  le  chien  la  yohimbine  etlesamino- 
méthylhenzodioxanes  inversent  les  effets  liypertenseurs 
de  l’adrénaline  sans  modifier  ses  effets  cardiaques,  chez  le 
lapin  au  contraire  l’action  cardiaque  est  prépondérante- 
lîn  injectant  des  doses  successives  de  ces  sympathico- 
lytiques,  on  assiste  à  une  dépression  de  plus  en  plus  im¬ 
portante  des  effets  accélérateurs  de  l’adrénaline  qui  sont 
finalement  totalement  abolis,  alors  que  l’hypertension 
adrénalinique  se  produit  encore,  D’ergotamine,  par  contre, 
a  montré  peu  d’action  vis-à-vis  de  la  tachycardie  adréna¬ 
linique. 

Antagonisme  du  diéthylanfinométhylbcnzodloxane  (F. 
883)  et  des  amines  à  fonction  éther  phénolique  vis-à-vis 
de  la  tachycardie  consécutive  à  la  section  des  nerfs  réflexo¬ 
gènes  cardio-aortiques  et  sino-carotidiens  chez  le  lapin.— 
MM.  D.  BovET  et  A.  Simon.  —  D’injection  du  883  P.  et 
d’une  série  de  substances  à  fonction  éther  phénolique 
provoque  une  diminution  caractéristique  de  la  tachycardie 
résultant  de  l’énervation  des  zones  vaso-sensibles  réflexo¬ 
gènes  de  l’aorte  et  des  sinus  carotidiens  cliez  le  lapin. 
Cette  action  est  attribuable  à  la  fois  à  une  paralysie  des 
éléments  cardiomoteurs  périphériques  et  à  mie  action 
dépressive  sur  le  centre  vasomoteur  sympathique  lui- 
même. 

Action  du  4-sulfonamide-2-4-diaminobenzol  sur  les 
infections  streptooocciques  de  la  souris  provoquées  par 
des  streptocoques  d’origine  humaine.  —  MM.  P'.  NiTTi 
et  D.  BovEX  ont  recherché  chez  la  souris  l’action  du  4-sul- 
fonamide-diaminobenzol  sur  huit  souches  de  strepto¬ 
coques  hémolytiques  provenant  d’infections  humaines 
graves  et  mortelles  et  très  récemment  isolées.  De  4-sulfo- 
naroide-diaminobenzol  semble  n’exercer  aucune  action 
protectrice  pour  la  souris  inoculée  avec  des  souches  du 
streptocoques  humains  de  faible  virulence  ;  il  exerce 
souvent  nue  action  protectrice,  incoiistaate  et  se  limi¬ 
tant  dans  la  plupart  des  cas  à  une  survie  de  quelques  jours 
par  rapport  aux  témoins,  sur  la  souris  inoculée  avec  du 
streptocoque  hémolytique  de  grande  virulence, 

Culture  des  microbes  anaérobies  dans,  les  milieux  addl- 
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tionnés  d’extrait  ou  de  purée  de  cellules  embryonnaires.  — 
M.  Weinberg  et  Antoinette  Gueun  ont  constaté  que 
l’extrait  embryonnaire  stimule  le  développement  des 
microbes  anaréobies-  ensemencés  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  l’anaérobiose.  be  départ  de  la  culture  est  plus 
rapide  ;  les  cultures  sont  beaucoup  plus  abondantes  que 
dans  les  tubes  témoins. 

I/’extrait  embryonnaire  et  surtout  la  purée  de  cellules 
embryonnaires  permettent,  grâce  à  leurs  propriétés  réduc¬ 
trices  très  puissantes,  la  culture  de  microbes  anaérobies 
dans  les  müieux  non  régénérés,  au  contact  de  l’air.^ 

Les  microbes  ensemencés  dans  des  milieux  additionnés 
d’extrait  ou  de  purée  embryonnaire  pérdent  une  grande 
partie  de  leurs  pouvoirs  pathogène  et  toxique.  Mais  ils 
recouvrent  rapidement  ces  propriétés  après  quelques 
passages  sur  milieux  ordinaires. 

Le  procédé  à  l’extrait  et  à  la  purée  de  cellules  embryon¬ 
naires  est  supérieur  au  procédé  de  Tarozzi  ordinaire.  Il 
doit  être  employé  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’une  espèce 
microbienne  très  difficile  à  cultiver  ou  bien  quand  il 
s’agit  d’isoler  ces  espèces  d'un  produit  pathologique  à 
flore  microbienne  complexe. 

Identification  des  bacilles  tuberculeux  humains  et 
bovins  par  l’Inoculation  Intrapleurale  au  lapin.  —  MM.  A. 
BojjuET  et  R.  Laporte  ont  vu  que  le  bacille  humain, 
lorsqu’il  est  inoculé  par  voie  pleurale,  à  la  dose  de  o®e,oi, 
est  beaucoup  moins  pathogène  que  le  bacille  bovin  à 
l'égard  du  lapin.  Les  lésions  qu’il  provoque  au  niveau  de 
la  plèvre  se  localisent  le  plus  souvent  au  côté  inoculé 
et  sur  le  péricarde.  Cependant,  un  certain  nombre  de 
germes,  pénètrent  dans  le  poumon  correspondant  par 
l’intermédiaire  de  la  lymphe,  peuvent  y  déterminer -la 
formation  de  tubercules  ;  d’autres  passent  dans  la  circu¬ 
lation  sanguine  et  sont  disséminés  dans  l’organisme  tout 
entier.  Cette  dissémination  a  pour  efiet,  en  particulier, 
de  contaminer  le  poumon  opposé,  dont  le  parench5mie 
devient  parfois  le  siège  d’im  processus  tuberculeux  plus  ou 
moins  grave  :  mais  les  organes  abdominaux,  la  rate  ,  le 
foie,  l’intestin  et  les  reins,  qui  sont  toujours  lésés  à  bref 
délai  par  le  bacille  bovin,  restent  indemnes  jusqu’à  la  fin 
du  deux  mois,  quand  il  s’agit  du  bacille  hiunain. 

L’emploi  de  l’inoculation  pleurale  différentielle  confir¬ 
mera  sans  aucun  doute  que  la  variabilité  des  bacilles 
humains  et  des  bacilles  bovins  est  très  étendue. 

Recherches  sur  la  septicémie  tuberculeuse  dite  du  type 
Yersin  chez  le  lapin.  —  MM.  F.  Van  Dëinsë  et  M.-A. 
Domanski  ont  étudié  les  septicémies  tuberculeuses  rapi¬ 
dement  mortelles  du  lapin,  causées  d’une  part  par  l’in¬ 
jection  intraveineuse  de  fortes  doses  de  bacilles  du  type 
bovin  très  virulents,  d’autre  part  par  certaines  variantes 
S  de  bacilles  de  Koch.  Ces  deux  groupes  d’infections  sont 
très  voisins  du  point  de  vue  clinique.  L’autopsie  et  l’exa¬ 
men  histologique  permettent  toutefois  de  les  distinguer 
l’un  de  l’autre. 

Deux  types  de  bacilles  acido-résistants  isolés  des  organes 
de  cobayes  Inoculés  avec  des  produits  non  tuberculeux.  — 
MM.  A.  Saenz,  L.  Costie  et  M.  Sadettin  ont  montréque 
les  cobayes  neufs  ou  mieux  encore  les  cobayes  soumis  à  des 
injections  répétées  d’extrait  acétonique,  bien  qu’ils  ne 
présentent  aucun  trouble  apparent,  peuvent  héberger 
deux  types  différents  de  bacilles  acido-résistants  mis  en 
évidence  par  l’ensemencement  de  la  rate. 


Les  auteurs  ont  réussi  au  total  à  isoler  13  souches,  dmt 
4  étaient  des  bacilles  aviaires  typiques  tandis  que  les 
autres  représentaient  un  nouveau  type  de  bacilles  qui  par 
leurs  caractères  de  virulence  se  distinguaient  des  précé¬ 
dents.  Parmi  ces  9  dernières  souches,  3  provenaient  de 
cobayes  neufs  ayant  séjourné  pendant  de  longs  mois  dans 
des  cages  à  expérience,  5  de  cobayes  neufs  mais  traités 
par  l’extrait  acétonique  ;  enfin  la  dernière  avait  été  isolée 
d’un  cobaye  inoculé  avec  un  produit  non  tuberculeux 
d’origine  humaine. 

Influence  des  Injections  répétées  d’acide  phénlque  sur  les 
anticorps  normaux  du  sérum  de  lapin.  —  M.  W.  Schaefër 
montre  que  les  injections  intraveineuses  répétées  d’acide 
phénique  provoquent  chez  le  lapin  une  augmentation 
des  hémolysines  normales  et  une  apparition  d’anticorps 
hétérogénétiques  fixant  le  complément  en  présence  d’un 
extrait  alcoolique  de  reins  de  cobaye.  Ces  deux  phéno¬ 
mènes  paraissent  dus  à  la  même  modification  du  sérum, 
car  les  hémolysines  appartiennent  également,  comme  le 
montre  l’expérience  d’absorption,  au  type  des  anticorps 
hétérogénétiques. 

Réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  et  infection  tubercu¬ 
leuse.  —  M.  C.  Bacanu  conclut,  de  recherches  effectuées 
chez  1 14  malades,  que  la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine 
donne  un  pourcentage  de  résultats  positifs  plus  élevé 
chez  les  sujets  tuberculeux,  mais  qu’elle  n’est  pas  une 
réaction  spécifique  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Étude  clinique  et  expérimentale  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  traitée  par  l’injection  Intraveineuse  d’alcool  octy- 
llque.  —  M.  P.  Pezzangora  a  constaté  que,  chez  les 
chiens,  l’octanol  primaire  injecté  par  voie  intraveineuse 
exercerait  une  action  sur  le  système  neuro-végétatif,  en 
paralysant  le  parasympathique  et  en  excitant  le  sympa¬ 
thique.  L’action  de  l’octanol  à  l'électrocardiogramme  ne 
révèle  aucune  altération  de  la  qualité  des  complexes  ven¬ 
triculaires. 

L’injection  intraveineuse  d’alcool  octylique  (solution 
1/160  000  dans  l’eau  bidistillée)  provoquerait  une  varia¬ 
tion  très  minime  de  la  pression  artérielle  chez  les  hommes 
hypertendus  stables  avec  atteinte  cardio-vasculaire  et 
cardio-rénale,  alors  que  chez  les  hypertendus  dits  «  essen¬ 
tiels  i>  elle  entraînerait  une  diminution  lente  et  progressive 
de  l’hypertension.  D’autre  part,l’alcool  octylique  favori¬ 
serait  la  diurèse  et  améliorerait  de  façon  remarquable 
les  troubles  fonctionnels,  même  sans  aucune  variation 
sphygmomanométrique.  P.-P.  Merkeen. 

■  SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  2  mai  1935. 

Tumeur  bulbaire  latente.  —  MM.  L.  Babonneix  et 
Ce.  Vincent  rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme 
chez  lequel,  pendant  longtemps,  existèrent  seuls  des 
troubles  nerveux  localisés  aux  membres  supérieurs  :  paré¬ 
sies,  atrophies,  fourmillements.  C’est  seulementpeu  avant 
la  mort  qu’apparurent  les  phénomènes  bulbaires.  A 
l’autopsie,  on  trouva  un  gliome  à  petites  cellules  qui  occu¬ 
pait  le  centre  du  bulbe,  qui  se  propageait  vers  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  cervicale,  entièrement  désorga¬ 
nisée,  et  qui,  grâce  à  ses  tendances  infiltrantes,  avait 
envahi  les  réglons  voisines,  les  méninges,  la  protubérance 
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Syndrome  hémJalgique  par  ramollissement  pariétal.  — 
MM.  J.  I/HERMITTE  et  AjuriagüEna  ont  observé  im 
syndrome  qui  rappelle  le  syndrome  hémialgique  tha- 
lamique  chez  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans.  I/Cs 
douleiu-s  étaient  .spontanées  et  provoquées  par  les  tempé¬ 
ratures  extrêmes,  les  excitations  superficielles  et  profondes 
fl  caractère  nociceptif  dans  toute  la  moitié  gauche  du 
corps.  Les  sensibilités  objectives  n'étaient  pas  grossière¬ 
ment  troublées,  sauf  la  stéréognpsie.  L'examen  anato¬ 
mique  sur  coupes  sériées  montra  l'existence  d'un  ramol¬ 
lissement  du  lobe  pariétal  lié  à  l'oblitération  de  l'artère 
pariétale  inférieure  de  Duret.  Il  n'y  avait  pas  de  lésion 
lhalamique. 

Un  cas  de  syndrome  de  Korsakolf  d'origine  gravidique. 
—  MM.  J.  A.  Chavany  et  P.  TniÉBAirT  relatent  l'obser¬ 
vation  d'une  femme  de  trente-deux  ans,  non  entachée 
d'éthylisme  personnel,  qui  fit  une  grossesse  très  mal 
supportée  avec  vomissements  incoercibles.  Devant  la 
gravité  de  l'état  général,  l'avortement  thérapeutique  fut 
pratiqué  au  troisième  mois.  Dans  les  jours  qui  suivirent 
l'intervention  apparut  un  état  d'agitation  intense  qui 
rappelait  le  delirium.  Trois  semaines  plus  tard  s'installa 
un  état  de  confusion  mentale  dans  lequel  prédomina 
une  énorme  amnésie  de  fixation  avec  fausses  reconnais¬ 
sances  et  fabulation  de  compensation.  Simultanément  se 
constituait  un  syndrome  polymévritlque  excessivement 
pénible.  Des  troubles  sphinctériens  (d'origine  psychique), 
entraînèrent  une  escarre  fes,sière,  dont  mourut  la  malade 
deux  mois  après.  ^ 

Tout  en  insistant  sur  l’inefficacité  de  l'avortement 
thérapeutique  dans  ce  cas,  les  auteurs  signalent  le  rôle 


possible  d'une  infection  exogène  se  développant  sur  un 
terrain  nerveux  fragilisé  héréditairement  (alcooli.snie  du 
père,  états  obsessifs  chez  deux  frères). 

Le  signe  de  la  dysharmonie  vestibulaire.  Description  et 
valeur  clinique.  —  M.  J.  A.  Barre  rappelle  que,  dans  sa 
conception  personnelle,  il  y  a  dysharmonie  ve.stibulaire 
quand,  dans  l'ensemble  des  déviations  réactionnelles 
d'origine  vestibulaire,  l'une  quelconque  se  fait  en  sens 
contraire  des  autres,  que  ce  soit  le  nystagmus,  la  dévia¬ 
tion  des  bras  tendus  ou  celle  du  corps.  Il  s'agit  d'un  signe 
spontané,  mis  en  évidence  en  dehors  des  épreuves  instru¬ 
mentales,  et  que  celles-cifontd'ailleurs  souvent  di.spa- 
raître.  Il  ne  s’agit  pas  d'un  syndrome  vestibulaire  partiel 
ou  incomplet. 

En  1925,  ce  signe  fut  décrit  par  l'auteur,  qui  s’appuyait 
sur  7  cas  ;  il  en  po.ssède  maintenant  17,  dans  lesquels 
l’association  à  un  élément  vestibulaire  d’une  altération 
cérébelleuse  a  été  vérifiée  anatomiquement.  La  dyshar¬ 
monie  vestibulaire  signifie  donc  pour  lui  que  l’appareil 
cérébelleux  est  intéressé  :  les  troubles  cérébelleux  clas¬ 
siques  (de  Babinski,  d'André-Thomas)  co-existent  le 
plus  souvent,  mais  ils  peuvent  être  légers,  douteux  ou 
même  absents  :  le  signe  de  la  dysharmonie  vestibulaire 
est  alors  le  seul  signe  cérébelleux.  C’était  le  cas  dans  3 
des  17  observations  de  l’auteur,  suivies  de  vérification. 

Sur  une  question  de  M.  MOEEARBCf,  M.  BARRÉ  précise 
que  la  déviation  du  corps  paraît  être  le  symptôme  qui 
présente  la  plus  grande  valeur  en  faveur  d’iuie  localisa¬ 
tion  lésionnelle,  qui  e,st  presque  toujours  homolatérale. 

J.  MOÜZON. 
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XIV»  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES  (1) 

Les  sécrétion^  internes  du  pancréas,  antagonistes  de 
l’adrénaline  en  ce  qui  concerne  la  glycémie,  le  sont  aussi, 
dans  une  certaine  me.sure,  en  ce  qui  concenie  la  vaso- 
motricité  et  la  pression  du  sang  dans  les  artères.  L’insu¬ 
line  a  un  effet  hypotenseur  peu  utilisable  en  pratique, 
mais  intéressant  au  point  de  vue  théorique,  D’autre  part, 
des  substances  comme  l’angioxyl  et  la  vagotonlne,  bien 
qu’ayant  un  peu  déçu  en  tant  que  médlcainents,  con¬ 
tiennent  des  hormones  hypptensives. 

En  clinique,  on  observe  trop  souvent  des  associations 
de  diabète  et  d’hypertension  pour  que  des  coïncidences  en 
constituent  une  explication  suffisante.  Il  est  logique  d’ad¬ 
mettre  que  des  lésions  pancréatiques  puissent  provoquer 
l’un  et  l’autre  syndrome. 

Il  ne  semble  pas  que  l’insuffisanee  testiculaire  soit,  à 
elle  seule,  capable  de  causer  l’hypertension  artérielle.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’insuffisance  des  ovaires.  En 
effet,  la  ménopause  physiologique,  compie  aussi  la  castra¬ 
tion,  s’accompagne  très  souvent  d'un  syndrome  d’hyper- 

(i)  Assoedation  de  la  Presse  médicale  fraiiçaise. 


tension  artérielle  qu’il  est  xm  peu  trop  simpliste  d’attri¬ 
buer  à  la  cessation  de  la  déplétion  menstruelle.  Il  est  plus 
séduisant  d’y  voir  la  conséquence  d’une  insuffisance  des 
sécrétions  internes  de  l'ovaire,  quoique  l’opothérapie 
ovarienne  se  trouve  généralement  sans  efficacité  contre 
ce  trouble  circulatoire. 

L’hyperfonctionnement  de  la  thyroïde,  pour  autant 
que  le  coeur  conserve  une  résistance  suffisante,  produit  un 
certain  degré  d’hypertension  qui  se  manifeste  presque 
exclusivement  par  la  maxima. 

Les  surrénales  jouent  certainement  un  rôle  de  premier 
plan  dans  la  production  descrises  d’hypertension  paroxys¬ 
tique,  affection  rare  mais  très  bien  caractérisée.  Les 
paroxysmes  peuvent  être  provoqués  par  une  excitation 
nerveuse  qui,  se  transmettant  aux  surrénales,  entraîne 
une  hypersécrétion  d’adrénaline  ;  ou  bien  il  existe  un 
adénome  de  la  médullaire,  adénome  qui,  011  ne  sait  pour¬ 
quoi,  manifeste  sou  activité  par  des  décharges  intermit¬ 
tentes  de  sécrétion.  Qixelques  faits  récemmeiit  observés 
montrent  que  l’affénome  hypertenseur,  toujours  déve¬ 
loppé  aux  dépens  d’un  tissu  chrqmaffine,  peut  se  trouver 
en  dehors  de  la  glande  elle-même. 

Vraisemblable  dans  la  production  de  l’hypertènsipn 
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artérielle  permanente,  le  rôle  des  surrénales  est  ici  beau¬ 
coup  plus  discuté.  Depuis  Vaquez,  bien  des  auteurs  ont 
signalé  cependant  l’hypertropliie  manifeste  des  deux 
glandes  chez  les  hypertendus  avec  ou  sans  mal  de  Bright. 
C’est  surtout  alors  la  corticale  qui  est  hypertrophiée.  Bt 
pourtant  les  extraits  corticaux  sont  sans  action  sur  la 
pression  du  sang,  alors  qu'ou  connaît  bien  les  puissants 
effets  de  l’hormone  médullaire,  l’adrénaline. 

Quant  à  l’hypophyse,  elle  nous  intéresse  à  plusieurs 
titres.  Son  lobe  postérieur  nous  fournit  des  substances 
qui  agissent  sur  les  fibres  lisses  et  qui  sont  de  ce  fait 
énergiquement  hypertensives.  En  outre,  il  existe  un  type 
d’hypertension  décrit  par  H.  Cushing,  très  bien  carac¬ 
térisé,  résultant  du  développement  dans  l’hypophyse 
antérieure  d’un  adénome  à  cellules  basophiles.  En  troi¬ 
sième  lieu,  rh3q)ophyse  sécrète  des  produits  variés  et  spé¬ 
cifiques  qui  commandent  à  la  thyroïde,  aux  surrénales, 
aux  glandes  sexuelles.  Dans  certains  cas  où  l’on  est  tenté 
d’incriminer  ces  glandes,  il  est  possible  que  l’hypophyse 
soit,  en  premier  lieu,  responsable  de  l’hypertension  ;  c’est 
peut-être  ainsi  qu’il  faudrait  expliquer  les  troubles  vas¬ 
culaires  de  la  ménopause. 

Nous  connaissons  mal  les  effets  des  sécrétions  internes 
des  parathyroïdes,  du  foie,  des  reins  sur  la  tension  arté- 

Quant  aux  déchets  du  métabolisme,  ils  constituent 
bien,  au  sens  propre  du  terme,  des  sécrétions  internes. 
Parmi  ces  déchets,  il  en  est,  dérivés  de  la  choline,  acide 
adénosine-phosphorique,  etc.,  qui  sont  vasodilatateurs 
et  hypotenseurs.  Ne  serait-ce  pas  par  une  production 
de  substances  de  ce  genre  qu’il  faudrait  expliquer  les  bous 
effets  de  l’exercice  musculaire  chez  beaucoup  d’hyper¬ 
tendus,  dont  le  cœur  est  encore  capable  de  résistance  ? 

Action  biologique  des  greffes  utérines.  — -  M.  Max 
ChEVAI,  (de  Bruxelles). 

Résultats  cliniques  de  l’utilisation  des  greffes  ovariennes. 
—  M.  h.  Mayer  (de  Bruxelles).  —  Chaque  fois  que  le 
gynécologue  doit  pratiquer  une  ovariectomie  bilatérale, 
il  est  conseillable  d’ajouter  à  cette  intervention  une  auto¬ 
greffe  ide  fragments  sains  d’ovaire  ;  si  l’utérus  doit  être 
aussi  saerifié,  il  est  souhaitable  de  limiter  l’hystérectomie 
à  la  portion  sus-isthmique,  ce  qui  permettra  encore  la 
conservation  de  la  menstruation  dans  un  important  pour¬ 
centage  des  cas  ;  enfin,  en  cas  d’hystérectomie  subtotale 
ou  totale,  sauf  s’il  s’agit  de  tumeurs  malignes,  il  est  recom¬ 
mandable  de  greffer  à  la  fois  du  tissu  utérin  et  des  frag¬ 
ments  d’ovaires. 

Le  dosage  biologique  des  produits  endocriniens.  — 
M.  Bijesma. 

Les  méthodes  de  mesure  de  l’activité  fonctionnelle  de 
la  thyroïde.  —  M.  Jean  Seossë  (de  Bruxelles). 

Les  appareils  annexes  du  système  nerveux  autonome.  — 
M.  N.  Goormaghtich  (de  Gand).  . 

L’obésité  post-encéphalitique.  — 'M.  René  CruchET  (de 
Bordeaux).  —  Comme  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  un 
grand  nombre  de  cas  d’encéphalomyélite  épidémique,  ou 
maladie  de  Cruchet,  l’auteur  a  constaté,  consécutive¬ 
ment  à  cette  maladie,  quelques  cas  de  troubles  endocri¬ 
niens,  et  surtout  d’obésité. 

Cette  obésité,  féminine  presque  toujours,  précoce  par¬ 
fois,  a  app.aru  généralement  comme  une  véritable  séquelle, 
un  an,  deux  ans  et  plus,  après  la  période  aiguë.  Elle  a 


coïncidé  avec  l’apparition  du  syndrome  bradykinétlque, 
tel  qu’il  a  été  décrit  par  Henri  Verger  et  Cruchet. 

Cet  état  d’obésité  est  habituellement  modéré,  quoique 
persistant.  Il  est  d’autant  plus  évident  qu’il  apparaît 
presque  toujours  chez  des  individus  jusque-là  maigres 
de  constitution.  L’auteur  l’a  vu  cependant  s’atténuer 
chez  plusieurs  sujets. 

Il  serait  intéressant  de  rapprocher  de  ces  formes  d’obé¬ 
sité  certaines  formes  de  maigreur,  consécutives  elles  aussi 
à  une  atteinte  d’encéphalite  épidémique  et  qui  .sont  dues 
très  vraisemblablement  aussi  à  des  troubles  hypophy- 

La  fonction  ovarienne.  —  M.  Mathieu-Pierre  Weii,  (de 
Paris). 

Les  centres  d’innervation  des  giandes  à  sécrétion  in¬ 
terne.  Démonstration  d’anatomie.  • —  M.  L.  Larueeee 
(de  Bruxelles). 

Recherches  sur  l’endocrinologie  infantile.  —  M.  Ger¬ 
main  BeEChMANN  (de  Paris). 

Le  diagnostic  précoce  de  l’insuffisance  surrénale.  — 
M.  Maranon  (de  Madrid) .  —  On  doit  essayer  de  diagnos¬ 
tiquer  l’insuffisance  surrénale  pendant  la  phase  pré-addi- 
sonienne,  c’est-à-dire  avant  que  ne  se  présente  le  cadre 
complet  de  la  maladie  d’Addison,  qui  correspond  à  la 
phase  finale  et  irrémédiable  de  la  dite  maladie. 

On  doit  également  essayer  de  diagnostiquer  les  états 
d’insuffisance  surrénale  légère  qui  existent  certainement  et 
qui  sont  probablement  très  fréquents,  mais  qui  ne  se 
manifestent  pas  par  le  syndrome  addisonien  complet. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  de  ces  phases  initiales 
et  de  ces  formes  légères  de  l’insuffisance  surrénale,  l’étude 
soigneuse  des  symptômes  cliniques  et  de  certaines  preu¬ 
ves  analytiques  et  fonctionnelles  a  une  grande  valeur. 

Parmi  les  données  cliniques,  les  plus  importantes  sont 
les  smvantes  :  constitution  hypoplasico-asthénique  ou 
asthénique,  variété  atonlque  ;  analyse  de  la  pigmenta¬ 
tion  initiale  ;  ensemble  des  autres  symptômes.  L’auteur 
attire  tout  particulièrement  l’attention  sur  la  tendance  à 
maigrir,  le  hoquet,  les  crises  abdominales  ayant  une  appa¬ 
rence  inflammatoire  et  toxique  de  l’hypothermie.  L’anté¬ 
cédent  de  tuberculose  urogénitale  ou  squelettique  est  aussi 
très  important. 

Parmiles  données  analytiques,  les  plus  importantes  sont 
celles  qui  indiquent  la  perturbation  du  métabolisme  liy- 
drocarboné  de  type  f  anti-diabétique  «et  surtout  l’hyper¬ 
sensibilité  à  l’insuline. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  ces  données  per¬ 
mettent  de  soupçonner,  avec  fondement,  une  insuffi¬ 
sance  surrénale  non-addisonienne  et  de  soumettre  à  un 
traitement,  efficace  des  malades  pour  lesquels,  d’autre 
façon,  un  faux  diagnostic  aurait  été  établi  et  qui  auraient 
été  mal  soignés. 

Les  relations  entre  les  surrénales  et  le  pancréas  au  point 
de  vue  du  diabète.  —  M.  Louis  HftoON  (de  Montpellier). 

L’action  des  aliments  sur  le  système  endocrlno-sympa- 
thlque.  —  M.  Nicolas  Pende  (de  Gênes).  —  Les  recher¬ 
ches  de  l’auteur  et  de  son  élève  de  Candia  lui  permettent 
d’affirmer  que,  chez  les  sujets  normaux,  l’alimentation 
presque  exclusive  de  viande  augmente  la  .quantité  de 
thyroxine  et  d’adrénaline,  et  selon  Kestner,  même  d’une 
hormone  préhypophysaire,  dans  le  sang,  pendant  les 
premières  heures  qui  suivent  l’ingestion  de  protéines 
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animales.  Cette  action  des  jirotéines  sur  les  trois  glandes 
semblent  déterminée  par  les  acides  aminés,  qui  pénètrent 
dans  le  sang,  et  qui  stimulent  électivement  la  thyroïde, 
la  surrénale  médullaire  et  la  préliypophyse. 

En  même  temps,  le  tonus  de  rorthosympatliique  s’élève 
et  avec  lui  s’élève  la  sensibilité  des  tissus  à  l’adrénaline,  et 
aux  substances  sympathicotoniques,  tandis  que  diminue 
la  sensibilité  à  l’insuline.  M’équilibre  acido-basiquc  se 
déplace  vers  l’acidose.  Une  influence  opposée  à  celle  des 
protéines  animales  (les  protéines  végétales  ont  une  action 
beaucoup  moins  remarquable)  est  exercée  par  les  glucides 
alimentaires  sur  l’équilibre  endocrino-sympathique,  à 
savoir,  ils  favorisent  l’incrétion  d’insuline  dans  le  sang, 
la  sensibilité  de  l’organisme  à  l’insuline  et  le  tonus  para¬ 
sympathique,  tandis  quela  réactivité  à  l’adrénaline  et  à  la 
thyroxine  est  amoindrie.  Mes  carbo-hydrates  modèrent 
l’action  excitante  des  protéines  sur  la  thyroïde. 

Mes  graisses  alimentaires  agissent  différemment  selon 
qu’elles  contiennent  des  graisses  neutres  et  des  acides 
gras,  ou  de  la  lécithine  ou  du  cholestérol,  parce  queles  acides 
gras  agissent  de  la  même  façon  que  les  protéines  animales 
et  le  cholestérol  ;  elles  augmentent  l’excitabilité  du  sym¬ 
pathique  et  des  hormones  sympatliicotropes,  tandis  que 
les  graisses  neutres  et  la  lécithine  agissent  synergi¬ 
quement  à  l’insuline,  au  parasympathique  et  amc  hor¬ 
mones  para-sympathicotropes. 

Ainsi  queles  protéines  animales  alimentaires  mêmes,  les 
acides  gras  et  le  cholestérol  orientent  l’équilibre  acido- 
basique  dans  le  sens  acide. 

Mes  aliments  végétaux,  les  verdures  fraîches  et  les 
fruits,  qui  par  la  richesse  en  sels  minéraux  alcalins 
accroissent  les  réserves  alcalines  de  l’organisme,  semblent 
agir  comme  modérateurs  de  l’excitabilité  de  l’orthosym¬ 
pathique  et  des  hormones  sympathicotropes,  tandis 
qu’ils  favorisent  l’action  du  parasympathique  et  de 
l’insuline. 

Mais  la  richesse  des  fruits  et  des  verdures  fraîches  en 
vitamines  laisse  soupçonner  des  actions  plus  complexes 
de  ces  aliments  végétaux  sur  l’une  ou  sur  l’autre  glande 
endocrinienne,  parce  qu’il  résulte  de  certaines  erqjé- 
riences  que  la  vitamine  A  ou  carotène  est  un  excitant 
spécifique  des  glandes  sexuelles  tandis  qu’elle  modère 
la  sécrétion  thyroïdienne  ;  la  vitamine  B  excite  surtout 
la  sécrétion  insulinlque  et  modère  la  sécrétion  surrénie  ; 
la  vitamine  C  stimule  la  sécrétion  de  la  corticale  surré¬ 
nale,  la  vitamine  D  la  sécrétion  thyroïdienne  et  le  sympa¬ 
thique  de  la  même  façon  que  le  fait  la  cholestérine  irra¬ 
diée  :  et  enfin  La  vitamine  E  stimule  la  fonction  de  repro¬ 
duction. 

De  ces  notions  découlent  des  indications  précieuses 
pour  l’hygiène  alimentaire  des  âges  différents  de  la  vie. 

Le  terrain  glandulaire  des  tuberculeux  pulmonaires.  — 
M.  MjsTai,  (de  Montana) . 

L’hypertrophie  thymique.  Anatomie,  physiologie,  pa¬ 
thologie.  —  M.  A. -P.  DusTin  (de  Bruxelles)  fait  une  très 
importante  étude  des  syndromes  thymiques  au  point  de 
vue  clinique,  pathogénique,  et  il  précise  leur  traitement. 

La  thyroxine.  —  M.  Bargisr  (d’Edimbourg). 

Relations  des  glandes  endocrines  avec  les  phéno¬ 
mènes  d’hydratation  du  sang.  — M.  Parhon  (de  Bucarest). 

Le  pancréas  dans  ses  rapports  avec  les  autres  glandes 
endocrines.  —  M.  Jean  Ma  Barre  (de  Bruxelles). 


Rôle  du  thymus  dans  la  croissance  et  l’évolution  géni¬ 
tale.  —  M.  Pierre  MKREBOUI.iæt  (de  Pari.s).  • —  1,’inter- 
prétation  de  l’action  du  thymus  sur  l’évolution  génitale 
et  sur  la  croissance  reste  forcément  très  hypothétique, 
mais  d’ores  et  déjà  il  paraît  établi  par  de  nombreuses 
constatations  cliniques  que  l’administration  d’extraits 
bien  préparés,  à  doses  suffisamment  élevées  et  assez 
longtemps  répétées,  peut  agir  sur  le  développement  et 
l’évolution  des  organes  génitaux  et  qu’elle  peut  influencer 
la  croissance,  au  même  titre  que  d’autres  opothér.apies. 

Les  rapports  anatomiques  et  physiologiques  entre 
l’hypophalamus  et  l’hypophyse  (la  pathologie  corrélative 
du  système  neuro-endocrinien).  —  MM.  Roussy  et  Mosin- 
GER. 

Traitement  de  l’anaphylaxie  alimentaire.  —  M.  Charles 
Richet  fils.  —  Après  avoir  indiqué  le  traitement  symp¬ 
tomatique  et  le  traitement  étiologique,  l’auteur  s’arrête 
plus  longuement  sur  les  traitements  pathogéniques  : 

Ma  plupart  de  ces  traitements  ont  eu  comme  point  de 
départ  l’expérience  de  Besredka  sur  l’antianaphylaxie. 

Mes  trois  principaux  sont  ; 

a.  Me  petit  repas  désanaphylactisant  (Mesué)  précédant 
de  trois  quarts  d’heure  le  grand  repas  et  de  composition 
identique  ; 

b.  Ma  peptonothérapie  de  Pagniez  et  Vallery-Radot  : 
utiliser  des  peptones  de  diverses  origines  (viande,  gluten, 
poisson,  etc.)  ; 

c.  M’huile  de  paraffine  (Ch.  Richet  fils  et  Couder)  qui 
ralentit  l’absorption  et  permet  à  l’organisme  de  s’antia- 
naphylactiser,  pendant  le  temps  plus  considérable  que 
mettent  les  protéines  à  s’absorber. 

Accessoirement  : 

Traitement  gastrique  ; 

Traitement  pancréatique,  facilitant  la  dislocation  des 
protéines  ; 

Traitement  hépatique  qui  facilite  l’arrêt  par  le  foie  des 
molécules  trop  grosses  absorbées  par  la  veine  porte. 

Traitement  physiologique.  —  Il  devrait  aboutir  (théori¬ 
quement)  à  produire  xme  modification  du  terrain. 

Divers  procédés  ont  été  proposés  :  l’autohématothé¬ 
rapie,  l’opothérapie,  le  traitement  hydromiuéral  (Vichy 
en  particulier).  Meur  action  est,  eu  général,  favorable, 
mais  elle  n’est  pas  constante  et  est  d’interprétation  dif¬ 
ficile. 

L’insullno-résistance.  — M.  E.  AuberTin  (de  Bordeaux) . 
—  On  rencontre  parfois  des  diabétiques,  chez  lesquels  les 
doses  usuelles  d’insnline  ne  produisent  pas  leur  effet  habi¬ 
tuel  sur  l’hjrperglycémie  et  sur  la  glycosurie.  Ces  doses 
doivent  être  considérablement  augmentées  ;  et,  même  à  ce 
prix,  on  n’obtient  pas  toujours  un  résultat  satisfaisant. 
Cette  insulino-résistance  peut  être  plus  ou  moins  impor¬ 
tante.  Elle  n’est  pas  fonction  de  la  gravité  du  diabète. 

M’épreuve  d’hypoglycémie  provoquée  par  l’insuline  ne 
suffit  pas  à  établir  ou  à  éliminer  le  diagnostic  d’insulino¬ 
résistance.  Ma  glycémie  peut  être  normalement  modifiée 
par  l’injection  d’une  quantité  donnée  d’insuline  chez  le 
sujet  observé  à  jeun,  alors  que  l’insulinothérapie  la  mieux 
ordonnée  ne  donne  pas  ses  effets  ordinaires  dans  le 
traitement  du  diabète.  Il  faut  tenir  compte  des  réactions 
antagonistes  anormales  déelenchées  par  l’alimentation. 

M’insulino-résistanee  a  été  signalée  par  mi  grand  nombre 
de  diabétologues  dans  tous  les  pays.  Ou  l’a  vue  chez  des 
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malades  atteints  de  syndromes  infectieux,  de  cirrhose 
bronzée,  d'hyperplasies  surénaliemie,  thyroïdienne,  ou 
hypophysaire.  On  la  rencontre  également  chez  des  sujets 
qui  ne  présentent  aucune  autre  affection  que  leur  diabète. 

I<a  pathogéuie  d’un  tel  phénomène  est  encore  actuel¬ 
lement  discutée,  et  exerce  la  sagacité  des  auteurs.  Plu¬ 
sieurs  mécanismes  peuvent  être  envisagés  :  neutralisa¬ 
tion  de  l'insuline  ;  actions  antagonistes  ;  peut-être  dérè¬ 
glement  des  centres  nerveux  glyco-régulateurs. Malheu¬ 
reusement,  les  données  de  la  clinique  ne  concordent  pas 
toujours  avec  les  conclusions  que  l’on  pourrait  se  croire 
en  droit  de  tirer  des  données  de  la  physiologie.  Le  pro¬ 
blème  comporte  encore  bien  des  obscurités. 

Il  faut  cependant  signaler  les  heureux  résultats  obte¬ 
nus  par  quelques  auteurs  dans  le  traitement  de  l'insulino¬ 
résistance  par  l’irradiation  de  la  région  hypophysaire. 

Autour  de  l’hypophyse.  —  M.  Thikrkv  dk  Martei,  (de 
Paris). 

Traitement  ohlrurgloal  des  vertiges.  —  M.  Georges 
PoRXMANN  (dé  Bordeaux). 

Physiologie  des  surrénales.  —  M.  V.  Jiîducka  (de  Pra- 
gue). 

Modo  d'action  de  l’insuline  et  Insulino-résistance.  — - 
M.  HoET  (de  Louvain). 

La  gestation  et  les  glandes  endocrines.  —  M.  Lucien 
Broitha  (de  Iffége). 

SESSION  EXTRAORDINAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  BELGE 
DE  PÉDIATRIE 

•  Président  ;  M.  Düthoit. 

La  coqueluche.  —  M.  le  professeur  Bordeï  étudie  la 
question  au  point  de  vue  bactériologique  ;  il  montre 
l’intérêt  des  recherches  de  Delcourt  au  sujet  de  la  prophy¬ 
laxie  et  étudie  l’état  de  la  vaccination  contre  la  coque¬ 
luche  en  indiquant  ses  recherches  actuelles  avec  G.  Ra- 

M.  PrchèRE  se  place  sur  le  terrain  clinique  et  montre 
les  résultats  obtenus  par  le  vaccin  curatif. 

Après  ime  discussion  à  laquelle  prennent  part  M.  Com- 
by,  Mlle  Comby,  MM.  Lereboullet,  Hallé,  Bleichmann, 
Freysz,  les  conclusions  suivantes  sont  adoptées  : 

1“  D’une  façon  générale,  le  vaccin  paraît  avoir  donné 
des  résultats  au  point  de  vue  préventif  ; 

2“  Au  point  de  vue  curatif,  la  vaccinothérapie  paraît 
dans  un  certain  nombre  de  cas  avoir  atténué  la  maladie  ; 

3®  Dans  l’ensemble,  la  coqueluche  traitée  par  le  vaccin 
curatif  paraît  exempte  de  grosses  complications  : 

4“  Au  point  de  vue  thérapeutique,  nécessité  de  n'em¬ 
ployer  que  des  moyens  inoffensifs  ;  drosera  (Lereboullet), 
gardénal. 


Efficacité  des  rayons  ultra-violets,  soit  cà  titre  préventif, 
soit  à  titre  curatif. 

3“  Durée  de  la  contagion  ;  cinq  semaines  après  la  pre¬ 
mière  quinte,  il  n’y  a  pas  de  risque  de  contagion. 

Broncho-pneumonie  de  l’enfant.  — •  MM.  les  professeurs 
RoiimEr  (de  Strasbourg)  et  Charles  CohKN  (de  Bruxelles) 
étudient  le  traitement  des  broncho-pneumonies  chez 
l’enfant  par  la  transfusion  sanguine. 

ÉDUCATION  PHYSIQUE 

MM.  les  professeurs  Lucien  Brouha  (Liège),  Isidore 
Gunzburg  (Bruxelles)  et  Jean  Demoor  (Bruxelles)  étu¬ 
dient  le  rôle  du  médecin  dans  l'éducation  physique. 

Le  dépistage  précoce  des  troubles  cardiaques  est  étu¬ 
dié  par  M.  Ch.  Laubry,  M.  Lucien  Brouha  et  M.  Van 
Dooren.  Retenons  notamment  la  conclusion  apportée 
par  le  médecin-commandant  nE  Chaisemartin  (de  Join¬ 
ville)  : 

«  La  mesure  de  la  pression  moyenne  permet  d’autoriser 
pour  une  large  part  la  pratique  des  exercices  physiques  et 
des  sports  ;  en  outre,  de  suivre  les  progrès  réalisés  par 
un  entraînement  rationnel. 

«  Dans  d'autres  cas,  les  variations  excessives  de  la  pres¬ 
sion  moyenne  révéleront  des  déficiences  de  l'appareil 
cardio-vasculaire,  bien  souvent  passées  inaperçues,  qui 
interdiront  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  ou  même 
définitivement  les  efforts  fatigants  nécessités  par  l’en¬ 
traînement.  » 


Il  faudrait  encore  citer  les  projections  de  films  scienti¬ 
fiques  (prof.  Roussy,  René  Leroux,  prof.  Gosset)  et  les 
séances  opératoires  qui  attirèrent  de  nombreux  chirur¬ 
giens. 


L’exposition  de  produits  pharmaceutiques  et  d'instru¬ 
ments  était  comme  d’habitude  installée  dans  le  grand 
hall  des  expositions  temporaires  où  se  tenaient  les  Jour¬ 
nées.  Elle  a  remporté  le  succès  habituel. 

FÊTES  ET  RÉCEPTIONS 

Suivant  une  aimablè  tradition,  le  programme  compor¬ 
tait  de  nombreuses  diptractions,  un  gala  à  l'Opéra  royal 
de  la  Monnaie,  un  cqncert  sous  la  direction  du  maître 
V.  de  Sabatta,  un  bal  à  l’Hôtel  de  Ville,  une  soirée  au 
Vieux-Bruxelles,  etc.,  enfin  des  réceptions  intimes  dans 
lesquelles  nos  confrères  nous  firent  goûter  une  foisdeplus 
lu  cordialité  et  l’élégance  de  l’hospitalité  belge, 
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Avis.  —  Dans  ce  numéro  de  Paris  médical  et  dans  le  betj;  (analyses  médicales,  autovaccins,  collovaCciiis) 
suivant  il  n'y  aura  pas  de  feuille  des  dernières  nouvelles.  sera  à  Paris  tout  l’été,  74,  rue  Blanche. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Liste  des  ptix  à  dé- 
Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  vacances.  —  cerner  en  1935  (bourses  de  fondations,  bourses  de  docto- 
Paris  médical,  dans  le  but  d’être  utile  aux  confrères  et  rat,  bourses  municipales)  : 

aux'" malades  pendant  les  mois  de  vacances,  publiera  les  Bernheim,  i  000  francs.  —  Récompense  de  la  meillemc 

noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins  restant  à  Paris.  thèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose  (étudiants  français. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces  ren-  russes  ou  polonais).  —  15  octobre  1935. 

seigneMents.  Segond,  6  000  francs.  —  Bourses  à  des  internes  ayant 

Ophtalmologie.  —  M.  le  Dr  Paul  Petit,  ophtalmolo-  fait  leurs  preuves,  qui  préparent  le  concours  d’adjuvat  ou 
giste,  19,  rue  de  Bomrgogne,  Paris  (7®),  sera  présent  à  ont  obtenu  le  titre  d’aide  d’anatomie.  —  15  octobre  1935. 
Paris  au  mois  d’août.  Déroulède,  l  000  francs.  —  Récompense  de  travaux 

^  Chirurgie  générale.  — ■  M.  le  Dr  Henry  Bellanger,  ayant  trait  à  l’étude  du  Cancer.  • —  13  octobre  1933. 

2,  rue  Pigalle,  Paris,  absent  de  Paris  du  10  août  au  Afowiftyon,  2  500  francs.  —  Récompon.sc  du  meilleur  ou- 

10  septembre.  —  M.  le  Dr  P.-A.  Digeon,  23,  avenue  Mac-  vrage  sur  les  maladies  prédominantes  en  1934.  —  ^5 
Mahon,  chirurgien,  est  absent  de  Paris  du  i^r  août  au  tobre  1935. 

i®r  septembre.  Girard,  3  500  francs.  —  Prix  à  un  étudiant  pourvu  de 

Chirurgie  nerveuse.  —  M.  Marcel  David,  15,  rue  Prey-  douze  inscriptions  au  moins,  poursuivant  des  recherches 
cinet.  pour  découvrir  un  médicament,  sérum,  etc.,  susceptible 

Dernlato-vénéréologie.  —  M.  le  Dr  G.  Belgodère,  méde-  d’atténuer  ell  Prance  les  ravages  causés  par  les  maladies 

cin  adjoint  de  Saint-I/azare,  69,  rue  Rochechouart,  Paris,  contagieuses.  —  15  octobre  1935. 

présent  à  Paris  août,  septembre,  ne  s’absente  jamais.  —  Saintour,  7  000  francs.  —  Le  sujet  désigné  par  la 
M.  le  Dr  Galliot,  74,  rue  de  Rome,  présent  à  Paris  eu  Paculté,  pour  l’année  1935,  est  le  suivant  :  «  I,a  sclérose 
août  et  septembre.  pulmonaire  tuberculeuse  ». 

Médecine  générale.  ■ —  M.  le  Dr  Jacques  Odiiiet,  chef  Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la 
de' clinique  à  la  Paculté  de  médecine  de  Paris,  4,  rue  de  Paculté,  jusqu’au  15  octobre  J  935,  dernier  délai  .sans  dé- 
la  Renaissance,  Paris,  présent  en  août,  absent  en  sep-  signation  d’auteur. 

tembre.  —  M.  le  Dr  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  hôpi-  Chaque  mémoire  devra  porter  mie  épigraphe  ou  devise 

taux,  21,  avenue  du  Président-Wilson,  Paris,  présent  à  apparente  qui  sera  rappelée  sur  im  pii  caclictc  contenant 

l’aris  en  août.  —  M.  Lévy-Lang,  46,  avenue  de  La  Bour-  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

donnais,  sera  présent  août  et  septembre.  —  M.  Mirîel  Barbier,  3  500  francs.  —  Prix  en  faveur  de  lu  personne 

(phtisiologie,  pneumothorax),  27,  rue  de  Sèvres,  à  Cia-  qui  inventera  une  opération,  des  instruments,  des  ban- 
mart,  sera  présent  jusqu’au  20  août  et  à  partir  du  15  sep-  dages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  re- 

tembre.  —  M.  le  D»  Maurice  Lévy,  ancien  interne  des  connus  d’une  utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui 

hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la  P'aculté,  a  été  employé  et  imaginé  précédemment.  ■ —  15  octobre 
I,  rue  du  Général-Poy  (8®),  sera  à  Paris  en  août  et  sep-  1935. 

tembre.  —  M.  le  D^  Maurice  Bariéty,  médecin  des  hôpi-  Châteauvillard,  3  ooo  francs.  —  Prix  au  meilleur  travail 
taux,  77,  rue  de  Monceau  (8®),  sera  présent  à  Paris  en  sur  les  sciences  médicales  imprimé  au  cours  de  l’année 

août  et  septembre. — M.  le  D»  Pierre  Delafontaine,  9  bis,  précédente  (les  thèses  et  di.s.sertations  inaugurales  sont 

rue  Pérignon,  présent  à  Paris  en  août  et  septembre.  —  admises).  —  31  janvier  1936. 

M.  le  Df  Marcel  Perrault,  chef  de  laboratoire  à  la  B'aculté,  Jeunesse,  2  600  francs.  —  Prix  an  meilleur  ouvrage  sur 
12,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris  (6®),  présent  à  Paris  eu  l’Hygiène.  —  15  octobre  1935. 

août  et  septembre.  Léri,  i  500  francs.  —  Prix  à  Un  auteur  de  nationalité 

Médecine  infantile.  —  M.  le  D"'  Alfred  Cayla,  52,  ave-  française  pour  le  meilleur  travail  sur  les  affections  des 

nue  de  Neuilly,  absent  du  25  août  au  19  septembre  ;  os  et  articulations,  publié  au  cours  de  l’année  I934.  ' — 

présent  à  Paris  du  i®»  au  24  août  inclus  et  à  partir  du  15  octobre  1935. 

2o]septembre.  —  M.  Paul  Baize,  chef  de  clinique  à  la  Lacaee,  25  000  francs.  —  Récompense  du  meilleur 
I''aculté,  26,  rue  Daublgny,  sera  présent  en  août  et  sep-  ouvrage  sur  la  phtisie.  —  15  octobre  1935. 
tembre.  —  M.  Maurice  Kaplan,  ancien  chef  de  clinique  Charles  Legroux,  2  200  francs.  —  Récompense  du  meil- 
infantile,  12,  rue  César-Frank  (15®),  sera  présent  à  Paris  leur  travail  sur  le  diabète,  ses  causes  et  son  traitement.  — 

eU  août  et  septembre.  —  M“®  Paulette  Landomshi,  assis-  15  octobre  1935. 

tante  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  8,  rue  Darcel  Jeunesse,  1.600  francs.  —  Récompense  du  meilleur 
(Parc  aux  Princes)  à  Boulogne,  sera  présente  jusqu’au  ouvrage  relatif  à  l’Histologie.  —  15  octobre  2935. 

15  septembre.  Georges  Lévi-Franckeî,  1  500  francs.  —  Ihdx  .destiné  à 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  Dr  Alfred  Juin,  ancien  mi  élève  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieü,  soit  à  un 

interne  des  hôpitaux  de  Paris,  7Ï,  avenue  de  Wagram,  interne  ou  externe  en  fonctions  dans  ce  service,  soit  à  un 

sera  présent  à  Paris  au  mois  de  septembre.  ancien  interne  de  ce  service. 

Phtisiologie.  —  M.  le  D»  Marcel  Blanchy,  ancien  chef  Rigout,  2  500  francs.  —  Récompense  de  la  meilleure 
de  clinique  de  la  Paculté,  médecin  assistant  à  l’hôpital  thèse  de  chimie  biologique,  physiologique  ou  de  bactério- 
Laetmec,  36,  rüe  VaneaU,  passant  en  août  et  septembre  logie.  —  15  octobre  I935. 

à  Paris.  Desmazes,  i  800  francs.  —  Récompense  du  meilleur 

Laboratoire  d'analyses  médicales.  —  M.  Arthur  Grim-  traité  sur  l’influeuza.  —  15  octobre  1935. 
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Lannelmgtie,  600  fraucs.  —  Aide  à  un  étudiant  en  mé¬ 
decine  momentanément  dans  la  gêne.  —  15  octobre  1935. 

De  Rothschild,  2  600  francs.  —  Bourse  à  deux  étudiants, 
de  préférence  israélites.  —  15  octobre  1935. 

Caruille,  i  500  francs.  —  Deux  boiurses  au  profit  de 
deux  étudiants  français,  laborieux  et  peu  fortunés.  — 
15  octobre  1935. 

Demarle,  850  francs.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant.  —  15  octobre  1935. 

^  De  Trémont,  2  200  francs.  • — •  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant  et  sans  fortune.  —  15  octobre  1935. 

Véret,  600  francs.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  méri¬ 
tant  sans  fortune.  —  15  octobre  1935. 

Hervieux,  3  600  francs.  — •  Aide  à  deux  étudiants  méri¬ 
tants  et  sans  fortune.  —  15  octobre  1935. 

Dieulafoy,  7  000  francs.  —  Bourses  à  trois  étudiants 
français  méritants,  sans  fortune  ou  peu  fortunés.  • — ■ 
15  octobre  1935. 

Seligmann.  —  Bourse  de  10  000  francs  destinée  à  soi¬ 
gner  un  externe  des  hôpitaux  de  36  année  ou  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  attemt  de  tuberculose  débutante. 

Legs  Marjolin.  —  Remboursement  total  ou  partiel  des 
frais  d'inscriptions  d’étudiants  en  médecine  français 
internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris  s’étant  fait 
remarquer  par  leur  zèle,  leur  exactitude  et  ayant  recueilli 
avec  soin  les  observations  dans  leur  service  (joindre  à  la 
demande  les  certificats  des  chefs  de  service).  —  15  oc¬ 
tobre  1935. 

Faucher.  —  Exonération  totale  ou  partielle  des  frais  de 
scolarité  et  d’examens  pour  deux  étudiants  français  et 
deux  étudiants  polonais.  —  15  octobre  1935. 

Legs  Malterre.  —  Aide  à  un  ou  plusieurs  étudiants  fran¬ 
çais  méritants  ou  sans  fortune.  —  15  octobre  1935. 

Des  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  4  francs 
(sauf  pour  les  Pupilles  de  la  Nation)  et  accompagnées, 
soit  d’im  état  de  situation  de  fortune,  soit  du  travail  ou 
de  l’appareil  à  récompenser,  devront  parvenir  à  M.  le 
Doyen,  au  plus  tard,  aux  dates  mentionnées  ci-dessus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  de 
la  Faculté. 

Cours  de  vacances  sur  les  tuberculoses  ganglio-pumo- 
nalres  de  l’enfance.  —  Le  D^  P. -P.  Armand-Dëi<iw,e, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  avec  le  con¬ 
cours  du  Dr  Ch.  LES'rocOQOY,  médecin-assistant,  fera 
du  Jeudi  12  septembre  au  Samedi  28  septembre  1935,  à 
l’Hôpital  des  Enfants-Malades,  mi  cours  pratique  de  per¬ 
fectionnement  sur  la  Symptomatologie,  le  diagnostic 
et  le  Traitement  des  principales  formes  de  la  tuberculose 
ganglionnaire  et  pulmonaire  de  l’enfant,  le  Pneumotho¬ 
rax  thérapeutique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico¬ 
sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’en¬ 
fance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Chaque  matm  à  10  heures  :  Visite  dans  les  salles  Gilette 
et  Damaschino,  avec  examens  cliniques,  examens  radio¬ 
logiques  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçon  à  II  heures,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  clinique 
médicale  des  enfants,  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Prix  de  l’inscription  :  150  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n»  ^),  les  limdis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Objet  pu  cours.  —  Conditions  et  modes  de  l’infection 


tuberculeuse  chez  l’enfant.  Contagion  tuberculeuse  et 
virus  filtrable.  —  Primo-infection  :  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  du  nourrisson.  —  Primo-infection  :  Tuberculose 
des  ganglions  bronchiques.  —  Primo-infection  :  Stade 
de  généralisation  (Tuberculose  miliaire,  granulie).  ■ — 
Tuberculose  de  réinfection  :  Spleno-pneumonie.  —  Tu¬ 
berculose  de  réinfection  ;  Pneumonies  tuberculeuses  et 
formes  ulcéro-caséeuses  de  l’enfant  et  de  l’adolescent.  — 
Pneumothorax  thérapeutique  chez  l’enfant.  —  Diagnos¬ 
tic  de  la  dilatation  bronchique  et  des  affections  pseudo¬ 
cavitaires  du  poumon  ;  Injections  intra-trachéale  de 
lipiodol.  —  Tuberculoses  atténuées  des  séreuses  ;  Pleu¬ 
résies  et  autres  manifestations.  —  La  fièvre  de  tubercu¬ 
lisation  ;  Son  diagnostic  différentiel  avec  les  états  infec¬ 
tieux  qui  peuvent  la  simuler.  ■ — ■  Diagnostic  radiologique 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant.  • —  Diagnostic 
bactériologique  de  la  tuberculose  chez  l’enfant  ;  Recherche 
du  bacille  dans  le  contenu  gastrique  ;  Culture  du  sang 
d’après  les  méthodes  nouvelles.  —  Principes  de  théra¬ 
peutique  médicamenteuse  et  spécifique.  —  Héliothéra¬ 
pie.  Préventorium  et  école  de  plein  air.  Rôle  de  l’assis¬ 
tance  sociale  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  infantile. 
— •  Prophylaxie  ;  la  préservation  de  l’enfance  contre  la 
tuberculose  ;  l’Œuvre  Grancher  ;  la  vaccination  antituber¬ 
culeuse  de  Calmette. 

^  Des  visites  au  Préventorium  d’Verres,  à  l’École  de  plein 
air  de  Suresnes,  aux  Foyers  de  placement  et  aux  Centres 
d’élevage  de  l’Œuvre  Grancher  seront  organisées  pour 
les  élèves. 

Cours  de  chirurgie  oculaire  {Clinique  ophtalmologique 
de  l'Hôtel- Dieu).  — ■  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté 
de  M.  le  professeur  REGAUD,  de  M.  le  professeur  agrégé 
Veuter,  et  de  MM.  Renard  et  P.  VEii„  ophtalmologistes 
des  hôpitaux,  de  MM.  les  docteurs  J.  BqUM,  Doeefus, 
Hudeeo,  et  Mmo  Braun-Vaeeon,  chefs  de  clinique  et 
de  laboratoire,  fera  un  cours  de  Chirurgie  oculaire  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Le  cours  commencera  le  vendredi  18  octobre,  à 
10  heures,  à  l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel-Dieu)  et 
continuera  les  jours  suivants  ;  il  comprendra  douze  le¬ 
çons.  Les  cours  théoriques  seront  complétés  par  une  série 
d’exercices  pratiques  :  séances  opératoires,  exercices 
pratiques  à  l’École  de  médecine  ;  démonstrations,  visite 
à  l’Institut  du  Radium,  etc... 

Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées  pen¬ 
dant  la  durée  du  coqrs. 

Programme  des  eeçons.  —  leçon  :  Opération  de 
la  Cataracte  :  extraction  simple  et  combinée.  Complica¬ 
tions  opératoires  et  post-opératoires. 

2®  leçon  :  Amélioration  de  l’opération  de  la  Cataracte  : 
lambeau  et  pont  conjonctival.  Suture  de  la  cornée.  Ex¬ 
traction  totale.  Extraction  à  la  pique.  Cataractes  secon¬ 
daires.  Indications  opératoires. 

30  leçon  :  Opérations  dirigées  contre  l’hypertonie.  Hy¬ 
pertension  dans  les  iritis  et  Irido-cyclites,  paracentèse  de 
la  chambre  antérieure.  Hypertension  primitive.  Iridec¬ 
tomie  antiglaucomateuse.  Opérations  fistulisantes.  Opé¬ 
ration  de  Lagrange  et  d’Elliott  dans  le  glaucome  chro¬ 
nique.  Ciliairotomie  et  sclérotomie  postérieures. 

4®  leçon  :  Décollement  de  la  rétine  :  notions  pathogé¬ 
niques.  Diagnostic  clinique,  recherche  de  la  déchirure. 
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Technique  de  son  repérage.  Diagnostic  de  l’intervention 
(formes  favorables  et  formes  défavorables). 

5®  leçon  :  Décollement  rétinien  :  indications  opéra¬ 
toires.  Procédés  récents  d’intervention  ;  leurs  résultats. 

6®  leçon  :  Les  opérations  sur  les  muscles  de  l’œil  : 
ténotomie,  avancement  ou  plissement  musculaire,  avan¬ 
cement  après  résection  du  tendon,  raccourcissement 
musculo-tendineux. 

7®  leçon  :  Les  opérations  sur  les  voies  lacrymales. 
Exploration.  Stricturotomie.  Ablation  du  sae.  Dacryo- 
eystorliinostomie.  Technique  et  indications  des  diffe¬ 
rents  procédés.  Les  opérations  sur  les  glandes; 

<S®  leçon  :  I^es  autoplasties  palpébro-conjonctivales. 
Principes  généraux  :  obtention  des  plaies  chirurgicales 
aseptiques.  Traitement  préalable  des  cicatrices.  Autoplas¬ 
ties  par  glissement  et  lambeaux  pédiculés.  Greffes  cuta¬ 
nées  sans  pédicule.  Grefies  épidermiques.  Autoplasties 
conjonctivales  par  glissement  et  lambeaux.  Grefies  de 
la  muqueuse  buccale.  Réfections  conjonctivales  totales. 

9®  leçon  :  Radiumthérapie  des  tumeurs  de  la  conjonc¬ 
tive  et  des  paupières  par  M.  le  professeur  REGAUD. 

Cette  leçon  sera  suivie  de  la  visite  à  l’Institut  du 
Radium. 

ro®  leçon  :  Les  opérations  sur  l’orbite.  Orbitotomie. 
Opération  de  Knapp-Lagrange  pour  les  tumeurs  du  nerf 
optique.  Opération  de  Krœnlei.  Exentération  de  l’orbite. 

2i“  leçon  :  Traitement  chirurgical  de  l’entropion  et 
de  l’ectropion.  Entropion  spasmodique.  Sutures  de  Snel- 
len  et  de  Gaillard.  Résection  de  l’orbiculaire.  Entropion 
cicatriciel  ;  marginoplasties.  Entropion  type  paralytique. 
Étude  critique  des  différents  procédés. 

22®  leçon  :  Traitement  du  Ptosis.  Procédés  de  sup¬ 
pléance.  Métliode  de  Panas  et  ses  dérivés.  Opérations 
d’Angelucci,  de  de  Lapersonne.  Procédés  de  Notais  et 
Earinaud. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  cours. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  francs. 

Se  faire  inscrire  les  limdis,  mercredis,  vendredis,  à  par¬ 
tir  du  i®r  septembre  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n®  4)  ou  à  l’A.  D.  R.  M., salle  Béclard  (Faculté demédecine) 
qui  facilitera  les  formalités  d’inscription. 

Travaux  pratiques  de  biométrie  différentielle  et  de  bio¬ 
typologie.  —  Les  études  de  biométrie  différentielle  et  de 
biotypologie  n’ont  pas  encore,  en  France,  l’audience 
qu’elles  méritent  auprès  des  publics  très  variés  pour  qui 
elles  sont  en  réalité  un  indispensable  instrument.  Pour 
combler  cette  lacune  im  cours  est  organisé  par  M.  Lau¬ 
gier,  professeur  à  la  Sorbonne  et  au  Conservatoire,  avec 
la  collaboration  de  M.  Bonnardel. 

Des  travaux  pratiques  de  biométrie  différentielle  au¬ 
ront  lieu  au  cours  desquels  les  travailleurs  seront  ini¬ 
tiés  à  l’essentiel  des  mesures  que  l’on  peut  prendre  sur 


l’orgeinisme  humain  (antliropométrie,  physiologie,  psy¬ 
chologie,  hématologie,  chimie  biologique,  etc...),  et  au 
traitement  statistique  élémentaire  des  données  numéri¬ 
ques,  pour  l’établissement  de  profils  individuels  et  col- 

Voici  le  programme  de  ces  travaux  pratiques  qui  sc 
dérouleront  au  cours  d’une  année  scolaire,  le  dimanche 
matin,  à  partir  de  novembre,  au  Conservatoire  Natio¬ 
nal  des  Arts  et  Métiers. 

Anthropométrie.  —  Mesures  anthropométriques.  In¬ 
dice  de  robusticité  et  coefficients  anthropométriques. 
.Schématisation  staturale  des  individus. 

Système  respiratoire.  —  Spirométrie.  Capacité  vitale. 
Air  courant.  Débit  respiratoire  maximum.  Pneumatomé- 
trie.  Epreuve  d’apnée  volontaire  maximum.  Épreuves  de 
Flach,  Glatzer,  Rosentlial.  Épreuves  fonctionnelles  à  l’ef¬ 
fort. 

Métabolisme.  —  Détermination  de  la  surface  cor¬ 
porelle,  Mesure  des  échanges  gazeux.  Méthode  du  circuit 
ouvert.  Méthode  du  circuit  fermé  (Appareil  de  Benedict). 
Métabolisme  de  base,  de  repos,  de  travail. 

Système  circulatoire.  —  Rythme  cardiaque.  Enregis¬ 
trement  graphique  du  pouls.  Pression  artérielle  (P. 
Maximum,  P.  Moyenne,  P.  Minimum,  P.  Différentielle). 
Indice  oscillométrique.  Appareils  de  Vaquez-Laubry, 
de  Pachon,  de  Vaquez-Gely-Gouiez,  de  Boulitte  ; 
appareil  enregistreur  Ticos.  «  Pulse-Product  ».  Épreuves 
fonctionnelles  à  l’effort.  Électrocardiographie.  Étude  du 
sang.  Numération  globulaire.  Taux  d’hémoglobine.  Va¬ 
leur  globulaire.  Temps  de  saignement.  Temps  de  coa¬ 
gulation.  Groupes  sanguins. 

Système  urinaire.  —  Recherche  du  sucre,  de  l’albu¬ 
mine,  des  corps  acétoniques,  des  pigments  biliaires.  In¬ 
dice  cryoscopique. 

Système  musculaire.  —  Dynamométrie.  Mesure  de  la 
force  des  différents  segments  corporels.  Ergographe  de 
Mosso.  Dynamographe  de  Charles  Henry.  Courbe  de  fa¬ 
tigue.  Indice  de  réparation  neuro-musculaire  de  Fes- 
sard-Laugier.  Indices  de  fatigabilité. 

Système  nerveux.  —  Réflexes.  Chroiiaximétrie  humaine. 

Organes  des  sens.  —  Vision  :  Myopie,  astigmie,  pres¬ 
bytie.  Acuité  visuelle  (différentes  échelles).  Champ  visuel 
(périmètre).  Vision  stéréoscopique,  appréciation  des  dis¬ 
tances  (test  de  Michotte).  Hétérophorie,  endophorie  (ba¬ 
guette  de  Maddox).  Vision  chromatique  (Tests  de  Blum  et 
Schaaf,  d’Ishihara,  de  Pollack).  Vision  crépusculaire. 
Temps  d’adaptation  après  éblouissement.  —  Audition  : 
Acuité  absolue  et  discriminative.  Audiomètres.  Discri¬ 
mination  tonale.  Test  d’aptitude  musciale  (Tests  de 
Seashore).  —  Goût,  Odorat,  Sensibilités  cutanées.  Sens 
stéréo  gnosique. 

Épreuves  d’habileté  manuelle,  d’intelligence  techni- 
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que,  d’intelligence  logique.  Épreuves  de  performance.  M.  Charlè.s  Vallette,  président  de  Chambre  à  la  Cour  des 
Attention.  Mémoire.  Temps  de  réaction  simple  et  de  Comptes  ;  M.  Georges  Herr,  avocat  à  la  Cour  d’Appel, 
choix.  Batterie  d’épreuves.  Profils  mentaux.  secrétaire  général  de  l’CEuvre. 

Éléments  de  statistique  ai^pliquée  aux  mesmres  bio-  Siège  Social  et  Secrétariat  au  Centre  Social  d’Ortho- 
métriques.  Classement  des  résultats.  Détermination  des  phonie  et  de  Rééducation,  13,  rue  de  l’Ancienne-Comé- 
tendances  centrales  et  des  indices  de  dispersion  des  die,  Paris  (6«). 

séries  de  mesures.  Calcul  des  corrélations.  MÉUEHTO  CHROMO  LOGIQUE 

Ce  programme  doit  être  considéré  comme  mie  pre-  rg  Août.  —  BMdapesi.  Congrès  de  la  Digue  homéopathi- 
mière  esquisse,  qui  se  précisera  et  s’enrichira  chaque  que. 

année.  Chargé  de  diriger  xm  laboratoire  de  Physiologie  25  AOUT.  —  Odessa.  Congrès  de  physiothérapie  de 
du  Travail,  M.  Daugier  a  établi  ce  programme  surtout  en  l’U.  R.  S.  S. 

vue  de  l’orientation  et  de  la  sélection  professionnelles.  31  AoUT.  —  Société  italienne  d’ophtalmologie.  Dernier 
L’CEuvre  de  la  réadaptation  de  l’enfant.  —  I/assemblée  délai  pour  la  réception  des  travaux  destinés  aux  concours 
constitutive  et  la  première  assemblée  générale  de  cette  pour  les  prix  de  la  Société. 

Association  ont  eu  lieu  le  2g  juin  dernier,  au  Contre  social  i»'  Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (di- 
d’orthophonie  et  de  rééducation,  13,  rue  de  l’Ancieniie-  rection  du  Service  de  santé,  i'*'  bureau,  persomiel). 
Comédie;  Paris  (6“),  sous  la  présidence  de  M.  G.  de  Par-  Dernier  délai  des  inscriptions  pour  les  concours  de 
rel.  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

Cette  ü-îuvre  a  pour  but  de  coopérer  par  tous  les  2  Sep’TEMBre.  —  Paris,  ainique  Baudelocque.  M.  le 
moyens  en  son  pouvoir  à  la  réadaptation  des  enfants  professeur  A.  Couvelàire  :  Cours  de  vacances  de  pra- 
entravés  dans  leur  essor  par  un  déficit  sensoriel,  psy-  tique  obstétricale. 

chique.,  moteur  ou  respiratoire,  soit  un  enfant  sur  cinq  5  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  d’anthropologie, 

environ.  6  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 

D’ores  et  déjà  elle  dispose  de  deux  consultations  gra-  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
tuitesdepédagogiespéciale,runei8,rue  deSalneuve(i7»),  travaux  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  de  médecine 

l’autre,  6,  rue  Clavel  (19").  et  d’un  centre  social  d’ortho-  de  Nantes. 

phonie  et  de  rééducation,  sis,  13,  rue  de  l’Aucienne-  6  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  belge  de  stoma- 
Comédie,  Paris  (6®).  tologle. 

Des  buts  de  l’O.  R.  E.  sont  de  soutenir  et  de  développer  9  Septembre.  —  Montreux.  Semaine  médicale  inter- 
ces  organisations  de  pédagogie  spéciale  et  de  rééducation  ;  nationale  en  Suisse  (s’adresser  à  M.  le  Secrétaire  de  la 
de  diffuser  parmi  les  éducateurs,  les  parents  et  les  hygié-  Semaine  médicale  Internationale  en  Suisse,  27,  Kloster- 
nistes  la  notion  de  rééducation  ;  de  créer  des  cadres  de  berg,  à  Bâle). 

rééducateurs  eu  ouvrant  une  école  pratique  de  rééduca-  1 1  Septembre.  —  Plombières.  Congrès  des  colites, 

tion  dès  le  début  de  1936  ;  de  fonder  un  laboratoire  de  12  SEPTEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 

recherches  expérimentales  en  vue  de  provoquer  des  per-  Cours  de  vacances  sur  les  tuberculoses  gauglio-pulmo- 
fectionnements  techniques  dans  tous  les  domaines  de  la  naires  de  l’enfance. 

rééducation.  12-19  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  international 

Cette  œuvre  a  été  fondée  sous  les  auspices  de  la  Pré-  de  haute  culture  médicale  (fondation  Tomarkin). 
facture  de  la  Seine,  des  Conseillers  municipaux  du  6«  14  SEPTEMBRE.  —  Budapesth.  Congrès  international 

arrondissement  et  de  nombreuses  personnalités  de  la  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 
médecine,  de  l’enseignement  et  de  l’administration.  Par-  14  Septembre.  —  Vittel.  Congrès  de  la  goutte  et  de 
mi  les  membres  du  Comité  d’honneur  :  MM.  Ihrances-  l’acide  urique. 

chini,  directeur  de  l’Hygiène  à  la  Préfecture  de  la  15  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  clôture 

Seine  ;  M.  Demaistre,  Inspecteur  général  des  Services  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission 

d’Hygiène  de  la  Ville  de  Paris  ;  MM.  les  prof.  Nobé-  d’infirmières  de  l’as.Histance  publique. 

court,  Guillaiii,  WalÜier,  Dardenuois  ;  D'®  Desné,  Do-  16  SEPTEMBRE,  -p  Paris.  Hôpital  Broca.  Ouverture 

bligeois  ;  le  duc  de  Broglie  et  M.  Henri  Davedan,  de  du  cours  de  vacances  de  gynécologie. 

l’Académie  française  ;  M.  Paul  Bouju,  ancien  Préfet  de  zo  SEPTEMBRE.  —  Rome.  Congrès  international  de  la 

la  Seine  ;  M.  l’Abbé  Millet,  professeur  de  phonétique  transfusion  sanguine. 

expérimentale  à  l’Institut  catholique  ;  M.  Jean  Camp,  20  SEPTEMBRE.. —  Bâle.  Association  internationale  de 
professeur  agrégé  de  l’Université  de  Paris  ;  Mt.  Éernand  pédiatrie  préventive. 

Daurent,  député  de  la  Seine  ;  M.  Piancette,  député  de  20  SEPTEMBRE  au  2  Octobre.  —  Spa.  Congrès  intenia- 
Paris  ;  M.  le  premier  Président  de  la  Cour  d’Appel,  tional  de  haute  culture  médicale  (fondation  Tomarkin) . 

BARÈGES  SAINT-SAUVEUR 

ïïJe€UM.  des  os  Uean  de  JouVence  de  la  femme 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme  Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

HautM-PjrrénéM  Altitude  i  1.250  m.  Heutei-Pjrrdndes  Altitude  i  700  m. 


REVU]^  PÇ^CONGRÈS 

JOURNÉES  ORTHOPÉDIQUES  DE  BORI^À^f »'Si 
D' L..  POUYANNE 


fiftçi'étalre  général  des  Journées  orthopédiques  de 

Le  7  juin  s’est  tenue,  à  l’hôpital  Saint  André,  dans 
J’amphithéqtre  des  nouvelles  cliniques  cliirurgicales,  la 
Béance  d’ouverture  des  «  Journées  orthopédiques  de  Bor- 

Cette  manifestation  scientifique  destinée  à  permettre 
aux  chirurgiens  orthopédistes  de  venir  se  rendre  compte 
sur  place  des  méthodes  et  des  résultats  d’une  École,  a 
cette  année,  après  Paris,  Lyon  et  Nancy,  eu  Bordeaux 
comme  siège. 

De  nombreux  et  éminents  chirurgiens  français  et  étran¬ 
gers  ont  répondu  à  l’invitation  de  leurs  confrères  borde¬ 
lais  et  étaient  venus  pour  quarante-huit  heures  visiter 
leurs  installations,  étudier  leurs  techniques  et  entendre 
leurs  communications  scientifiques. 

Autour  des  professeurs  Ombrédanne  et  Mathieu  (Paris) , 
Frœlich  (Nancy),  Tavernier  (Lyon),  Etienne  (Montpel¬ 
lier),  se  trouvaient  rassemblés  la  plupart  des  chirurgiens 
français  spécialisés  dans  la  chirurgie  orthopédique.  L’inté¬ 
rêt  soulevé  par  cette  manifestation  dépassait  nos  fron¬ 
tières,  puisque  nous  pouvions  noter  la  présence  des 
D^"  Harrenstein,  Van  Hes,  Van  Assen  (Hollande),  M. 
Sœur,  R.  Sœur,  Moreau,  Delchef,  Van  Haelst  (Belgique), 
Prejka  (Tchécoslovaquie),  Castells  Pabrega,  Vîllardel, 
Salaverri,  Riba  de  Sanz,  Antonlno  Guzman,  Larraza 
(Espagne),  Di  Gaetano  (Italie),  Oltramare,  Martin  du 
Pan,  Nicod,  Pauconnet  (Suisse). 

La  séance  a  été  ouverte  par  une  allocution  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sorrel  (de  Paris),  vice-président  de  la  Société 
française  d’orthopédie,  qui  a  excusé  l’actuel  président, 
professeur  Le  Port  (de  Lille),  retenu  par  la  maladie. 

M.  le  professeur  Jeanneney,  M.  le  doyen  Slgalas,  vice- 
président  de  la  Commission  administrative  des  hospices, 
M.  Bouffard,  préfet  de  la  Gironde,  ont  ensuite  souhaité, 
en  termes  choisis,  la  bienvenue  à  nos  hôtes.  Enfin,  le 
professeur  Rocher,  qui  avait  assumé  la  présidence  et 
l'organisation  de  ces  journées,  rappela  la  part  importante 
que  ses  prédécesseurs  avaient  prise,  avec  leurs  nombreux 
élèves,  dans  le  développement  et  le  perfectionnement  de 
la  chirurgie  orthopédique,  plaçant  ainsi  sur  ce  terrain 
l'école  bordelaise  au  tout  premier  rang.  Par  ses  publica¬ 
tions  scientifiques,  ses  organisations,  ses  méthodes  et  ses 
résultats,  elle  manifeste  aujourd'hui  ime  belle  vitalité, 
consacrée  par  l’affluence  et  la  qualité  des  participants  à 
ces  «  Journées  ». 

Puis  eut  lieu  une  séance  de  travail  au  cours  de  laquelle 
un  certain  nombre  de  communications  scientifiques  ont 
été  faites,  en  même  temps  qu’une  exposition  était  orga¬ 
nisée  dans  les  locaux  voisins.  Voici  la  simple  énumération 
de  ces  communications  qui  ont  paru  dans  le  Bordeaux 
chirurgical  (n®  de  juin  1935)  ou  seront  publiées  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (n®  d’octobre)  : 

Professeur  G.  Chavannaz  :  L’appareil  de  Wlthman 
dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur. 

Professeur  Guyot,  D™  J.  Chavannaz  etCouRMADES: 
Sur  un  cas  de  kyste  osseux  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus  chez  un  enfant  hérédo-syphilitique,  compli¬ 
qué  de  fracture  du  col  chirurgical  ;  ■ 


de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  et  de 
j_^sjonction  pubienne  : 

Sur  un  cas  de  syndrome  de  Volkmann  du  membre 
inférieur  ; 

Sur  un  cas  de  fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus 
compliquée  de  luxation  du  fragment  inférieur  dans  Tais 
selle  : 

Sur  un  cas  d’arthrite  hémophilique  à  localisations 


Professeur  H.-L.  Rocher  :  L’appareil  de  détorsion 
pour  la  hanche  et  l’épaule  (présentation  de  malade.s) 

Ostéochondrite  vertébrale  (deux  cas). 

Professeur  CrEYX  :  Crénothérapie  de  certaines  affec 
lions  de  l’appareil  locomoteur  dans  le  secteur  hydro 
minéral  du  Sud-Ouest. 

Professeurs  Portmann,  Dkspons  et  Barreau;  Résul 
tat  d’une  ostéotomie  de  la  branche  montante  du  maxil 
laire  pour  ankylosé  temporo-maxillaire  unilatérale. 

D"  Dijonneau  et  Thibaudeau  :  La  rééducation  pro 
fessionnelle  à  Bordeaux  de  1915  à  1935.  But,  moyens 
milieux  où  elle  exerce  sou  activité  (réformés  de  guerre 
accidentés  du  travail  et  infirmes  civils). 

Dr  Ch.  Lasserre  :  Traitement  du  torticolis  congénital 
chez  l’enfant  (2  malades). 

D»  Ch.  Lasserre  et  Marroneaud  ;  Prophylaxie  et 
traitement  des  déformations  des  maxillaires  chez  les 
immobilisés  en  minerve  par  le  monobloc. 

Dr  Edouard  Papin  :  Procédé  de  Dénucé  pour  la  réduc¬ 
tion  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  ; 

Iv’anesthésie  épidurale  préventive  des  accidents  car- 
.diaques  dans  la  réduction  des  luxations  congénitales 
hautes  ; 

Une  technique  de  réfection  du  toit  cotyloïdien  chez  le 
luxé  congénital  jeime,  par  greffons  guidés. 

Professeurs  Rocher  et  Canton:  Maladie  de  Madelmig. 

Dr  MaThey-Cornat  :  Classification  et  diagnostic  des 
tumeurs  et  dystrophies  osseuses. 

Dr»  PoRTON  et  Pauzat  :  Les  infiltrations  anesthésiques 
péri-articulalres  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

Dr  J .  Chavannaz  :  Résultats  éloignés  de  fractures  du 
calcanéum. 

Le  matin,  les  chirurgiens  avaient  pu  assister  aux  démons¬ 
trations  faites  à  l’hôpital  des  enfants  par  le  professeur 
Rocher,  le  professeur  agrégé  Loubat  et  leurs  assistants. 
A  la  fin  de  l’après-midi,  ils  ont  pu  visiter  et  admirer  les 
intéressantes  réalisations  officielles  ou  privées  que  cons¬ 
tituent  l’école  des  Mutilés  de  la  rue  du  Hamel,  l’hôpital 
de  Bagatelle,  le  sanatorium  du  Haut-Lévêque  à  Pessac, 
et  l’hôpital  suburbain  du  Bouscat. 

Une  brillante  réception  offerte  par  le  professeur  et 
M“o  Rocher  clôtmrait  cette  première  journée. 

Le  lendemain,  8  juin,  les  congressistes  ont  pu,  dans  la 
matinée,  visiter  les  nouveaux  services  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’hôpital  Saint  André,  où  le  professeur  Bégouin 
avait  tenu  à  les  conduire  lui-même.  Des  démonstrations 
opératoires  faites  par  les  professeurs  Rocher  et  J  eanne- 
ney,  les  D”  Ed.  Papin  et  Dubourg  ont  occupé  la  première 
partie  de  la  journée. 

L’après-midi,  une  seconde  séance  de  travail,  au  pro¬ 
gramme  particulièrement  copieux  et  Intéressant,  réunis¬ 
sait  une  série  de  présentations  et  de  communications  qui 
intéressèrent  vivement  les  congressistes  : 


34  Août  1935.  —  N»  34. 


—  II  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Professeur  J  Eanneney  :  La  parathyroïdectomie  dans 
les  polyarthrites  ankylosantes  ; 

Test  d’exploration  de  la  perméabilité  artérielle  dans 
les  gangrènes. 

Professeurs  J  eanneney  et  Dubourg  :  Les  interventions 
sur  les  surrénales  dans  les  gangrènes. 

Professeurs  J  eanneney  et  A .  Laporte:  Tumeur  osseuse 
sur  maladie  de  Paget. 

Dr  Ch.  Lasserre  :  Traitement  de  l’arthrite  chronique 
de  la  hanche  (4  malades). 

D”  Lasserre  et  Saet  ;  Traitement  des  fractures  isolées 
ou  associées  de  la  tête  du  radius. 

Dr  Edouard  Papin  :  Appareillage  des  fractures  de  cuisse 
cliez  l’enfant  ; 

Hémorragies  gastriques  après  interventions  osseuses. 

Dr  Brau-Tapie  (de  Pau)  :  Ma  pratique  de  l’ostéo¬ 
synthèse. 

Professeurs  ROCHER  et  LE  Bourgo  :  Un  cas  d’éléphan- 
tiasis  nostras.  Traitement  cliirurgieal. 

Dr»  Lefèvre  et  A.  Laporte  :  Corps  étrangers  articu¬ 
laires  par  ostéochondrite  disséquante  de  Kœnig. 

Professeur  BÊGOUIN  :  Diaphysectomie  précoee  pour 
ostéomyélite  aiguë  du  tibia. 

Dr»  Magendie  et  Dhbourg  :  De  la  résection  en  Z  dans 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES 
BRUCELLOSES 

Avignon,!!,  12,  13  juin  1935. 

Le  Congrès  s’est  tenu  en  présence  des  Dr»  Xavier  Le- 
clainche,  délégué  du  Ministère  de  la  Santé  publique; 
Pleindoux,  inspecteur  général  des  Services  vétérinaires, 
délégué  du  Ministre  de  l’Agricultme;  professeur  agrégé 
Meersseman,  délégué  du  Service  de  santé  de  l’Armée; 
Dr  Hayat  et  M*'»  Cordier,  délégués  du  Gouvernement 
général  tunisien.  Etalent  représentées  les  Facultés  de 
médecine  de  Marseille  (professeur  Roger,  Ollmer  et  Violle) 
de  Lyon  (professemr  Garin),  de  Montpellier,  les  préfectures 
de  20  départements  représentées  par  les  directeurs  de 
Bureaux  d’hygiène  et  les  directeurs  des  services  vétéri¬ 
naires,  les  Chambres  d’Agriculture  et  les  Syndicats 
d’éleveurs  de  Provence.  L’Italie  avait  délégué  les  pro¬ 
fesseurs  Bertarelli  et  Blanchi  (Pavie),  Bruschettini 
(Gênes),  Callsti  (Pérouse),  Eavilli  (Florence),  Finzi  (Mi¬ 
lan),  Glugni  (Bologne),  Migliavacca  (Pavie);  la  Suisse  les 
D»  Roux  et  Chaudet,  du  département  de  l’Intérieur  (Lau¬ 
sanne)  ;  l’Angleterre  M.  Pool,  de  l’Office  Impérial  des 
maladies  animales.  Le  secrétariat  général  était  assuré  par 
le  Dr  Julllen.  Le  très  généreux  concours  de  M.  le  préfet  de 
Vaucluse,  du  Conseil  général  et  la  Municipalité  d’Avi¬ 
gnon  ont  contribué  au  succès  de  l’assemblée.  Les  comptes 
rendus  ont  été  très  fidèlement  donnés  par  la  presse  quoti¬ 
dienne,  dont  le  rôle  de  diffusion  est  très  important  en 
matière  de  brucelloses. 

Plus  de  200  congressistes  étaient  inscrits  et  présents 
aux  séances.  La  journée  du  mardi  a  été  consacrée  aux 
communications  d’ordre  médical,  celle  du  mercredi  aux 
communications  vétérinaires  et  le  mercredi  à  ii  heures 
une  démonstration  pratique  de  diagnostic  a  été  faite 
au  centre  d’élevage  du  Tronquet  par  le  D'  Dubois. 


les  fractures  de  jambe  non  consolidées  avec  déplacement 
tardif  des  fragments. 

Professeur  Rocher  et  D^  R.  Guérin  :  Traitement  par 
la  greffe  osseuse  des  coxa  vara  de  l’enfance. 

D'  R.  Guérin  :  Fracture-luxation  du  rachis  cervical. 
Paralysie  cubitale  tardive  après  fracture  du  coude.  Repo¬ 
sition  sanglante  des  luxations  du  coude. 

Professeurs  Dubreuil,  Charbonnee  et  Massé:  Don¬ 
nées  actuelles  sur  le  problème  de  l’ostéogenèse. 

Les  congressistes,  après  une  rapide  visite  de  la  ville, 
furent  ensuite  reçus  au  château  La  Mission  Haut-Brion, 
par  MM.  Woltner,  propriétaires,  et  purent  ainsi  admirer 
un  de  nos  plus  beaux  vignobles. 

Dans  la  soirée,  un  dîner  de  gala  offert  par  le  professeur 
et  M“°  Rocher,  dans  les  salons  de  l'hôtel  de  Bordeaux, 
permit,  à  l’heure  des  toasts,  au  représentant  des  chirur¬ 
giens  orthopédistes  français,  le  professeur  Sorrel,  et  aux 
étrangers  participant  aux'  Journées,  de  traduire  leur 
reconnaissance  et  leur  admiration  pour  la  manière  dont 
ils  avaient  été  reçus  à  Bordeaux,  et  de  souligner  l’intérêt 
des  démonstrations  techniques  qui  leur  avaient  été  offertes. 

Deux  excursions,  l’une  à  Arcachon,  l’autre  dans  les 
vignobles  de  Sauternes  et  de  Saint-Emilion,  permirent 
à  nos  visiteurs  —  après  avoir  admiré  notre  ville  —  d’ap¬ 
précier  notre  région  et  les  ressources  qu’elle  possède. 


Dans  l’après-midi  du  mercredi  ■un  certain  pombre  de 
vœux  ont  été  discutés  et  votés  par  l’Assemblée  pour  être 
présentés  aux  Pouvoirs  publics.  Ces  vœux  intéressent  la 
prophylaxie  de  l’endémo-épidémie. 

Le  mardi  à  midi,  M.  Vaillandet,  adjoint,  représentant 
le  député-maire  d’Avignon,  recevait  les  congressistes  à 
l’hôtel  de  ville.  Au  comrs  de  l’après-midi,  les  dames  des 
congressistes  ont  visité  la  ville  et  ses  environs.  Le  mercredi 
soir,  après  un  vin  d’honneur  offert  aux  délégués  étrangers, 
un  banquet  réunissait  les  congressistes  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  préfet  de  Vaucluse.  Etaient  présents  les 
représentants  du  Conseil  général,  de  la  Municipalité,  des 
S}mdicats  des  médecins  de  Vaucluse  et  diverses  personna¬ 
lités  avignonnaises.  Les  discours  donnèrent  lieu  à  une 
véritable  manifestation  de  coopération  intellectuelle  et 
d’amitié  franco-italienne. 

Le  jeudi,  sous  la  direction  du  D'  Pleindoux,  les  con¬ 
gressistes,  après  avoir  visité  Maillanne  et  les  Baux,  déjeu¬ 
nèrent  à  Fos-sur-Metj  où,  grâce  au  concours  de  la  popu¬ 
lation,  ils  purent  assister  à  d’intéressantes  manifestations 
équestres  et. taurines. 

La  collaboration  des  deux  médecines  humaine  et  vété¬ 
rinaire  s’est  montrée  si  féconde  au  cours  de  ces  journées 
qu’il  a  paru  nécessaire  à  tous  de  la  faire,  sur  vivre  au  Con¬ 
grès  par  la  fondation  d’un  Office  international  de  recher¬ 
ches  stu:  les  brucelloses  humaines  et  animales. 

Le  Podestat ,  de  Pérouse  a  invité  officiellement  les 
Congressistes  à  tenir  dans  sa  ville  leur  prochaine  réimlon. 

Rapports  et  communications  (résumés). 

Journée  médicale .  —  Séance  du  mardi  1 1  juin  (matin) . 
Présidents  :  LE  Xavier  LECEAINche,  délégué  de  M.  le 
ministre  de  la  Santé  publique  ;  professeur  Bertareei,!, 
professeur  d’hygiène  à  l’Uniyersité  royale  de  Pavie. , 
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D'  D.  Parodi,  Bastia  (Corse).  —  Relation  d’un  cas  de 
fièvre  ondulante  terminée  par  névraxite,  paraplégie  avec 
dépression  protonde,  crise  de  larmes,  halluclnation.'^perte 
de  connaissance,  décès  par  paralysie  bulbaire. 

Dr  Fueio  Cannavo,  Barce  (Byble)  :  Complications 
oculaires  de  la  fièvre  ondulante.  —  L’auteur  communique 
une  auto- observation  de  brucellose  professionnelle  sudoro- 
algique  avec  fièvre,  troubles  cardiaques,  sérû-diagnostic 
positif  au  1/400.  Au  cinquantième  jour,  troubles  de  la 
vision  de  l'œil  gauche;  diagnostic  :  choroïdite  avec  corps 
flottants  du  vitré,  troubles  pupülaires,  L’auteur  rappelle 
la  bibliographie,  d’ailleurs  assez  restreinte,  des  troubles 
oculaires  publiés  par  différents  autenrs  au  cours  de  la 
fièvre  ondulante. 

Médecindieutenant  BkrnaudChantegrBii,, hôpital  mi¬ 
litaire  de  Bastia  (obligeamment  communiqué  par  M.  le 
médecin  général  Jude,  directeur  du  Service  de  santé  du 
XV”  corps  d’armée).  —  Relation  de  trois  malades  atteints 
de  fièvre  ondulante  avec  séro-diagnostics  positifs  nu 
1/1280  pour  la  melitcnsis.  L'un  des  malades  fit  une 
phlébite  au  cours  de  sa  maladie. 

Dr  Picard,  Arles  :  La  fièvre  ondulante  en  Crau  et  en 
Camargue.  —  Très  intéressante  et  très  complète  relation 
clinique  et  thérapeutique  des  nombreux  cas  de  fièvre 
ondulaute  que  l’auteur  observe  daais  sa  région. 

Dr  Michei,  Beschet,  Avignon.  —  Complications  chi¬ 
rurgicales  de  la  fièvre  ondulante. 

Professeur  MëErsseman,  Lyon,  en  collaboration 
avec  MM.  J.  Dechaume,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  • 
et  le  médecin  commandant  B.  Pommé  :  Un  cas  d’encépha¬ 
lite  aiguë  post-mélitoooccique.  Étude  anatomo-clinique. 
—  L'autopsie  d’un  malade  décédé  brusquement  à  la 
suite  d’un  syndrome  encéphalitique  au  coms  d'une 
mélitococcie  confirmée  par  l’agglutination  de  Wreight 
au  1/2000  du  sérum  pour  le  melitensis,  a  permis  aux 
auteurs  de  faire  une  étude  très  poussée,  anatomo-patho¬ 
logique  en  particulier,  des  coupes  de  plusieurs  fragments 
d’encéphale.  Après  coloration  à  l'hématéine-éosine-safran, 
les  auteurs  ont  montré  des  lésions  inflammatoires  siégeant 
électivement  sur  la  substance  blanche  (2  figures). 

Professeur  EnRICO  Cawsti,  laboratoire  provincial 
d’hygiène  et  de  prophylaxie  (Pérouse)  :  Quesitl  praticl 
nel  campe  delle  brucellosi.  —  L’auteur,  en  conclusion 
de  son  très  intéressant  travail,  attire  l’attention  des 
Gouvernements  sur  les  problèmes  de  prophylaxie  qui  sont 
vitaux  pour  une  très  grande  eatégorie  d’ouvriers 
professionnels. 

Dr  HayaT,  délégué  offieiel  du  gouvernement  général 
de  Tunisie,  médecin  des  hôpitaux  de  Tunis.  —  L'auteur 
rapporte  une  relation  très  complète  de  l’histoire  et  du 
développement  des  brucelloses  en  Tmiisie.  Il  note,  en 
particulier,  les  diSérences  de  physionomie  que  prend 
l’endémo-épidémie  dans  les  régions  qu'il  observe  ;  les 
brucelloses  paraissant  frapper  électivement  non  pas  la 
population  campagnarde,  mais  certaines  parties  des  agglo¬ 
mérations  urbaines,  ce  qui  fait  qu'Hayat  soupçonne  l’exis¬ 
tence  d’rm  agent  de  transmission  et  de  contamination 
encore  indéterminé. 

Journéo  médicale. — Séance  du  mardi  ii  juin  (après- 
midi).  Présidents  ;  médecin-commandant  MEER.SSEMAN 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  délégué  de  M.  le 


ministre  de  la  Guerre  (direction  du  Service  de  santé  de 
l’Armée)  ;  professeur  BerTarew  de  Pavie. 

Professeur  Bruschëtxini,  de  Gênes  :  Différenciation 
bactériologique  des  brucella.  —  L’auteur  démontre  que  les 
milieux  à  l'œuf  récemment  préconisés  pour  la  différen¬ 
ciation  des  brucella  offrent  aux  ehercheurs  im  moyen 
pratique  et  facile  de  diagnostic  bactériologique  et  don¬ 
nent  nue  nouvelle  confirmation  de  l’existence  de  deux 
types  de  brucella. 

■  D''  Martini,  clinique  de  médecine  générale  de  l’Uni¬ 
versité  royale  de  Milan.  —  Sur  le  même  sujet.  Confirme 
la  valeur  du  procédé  de  différenciation  donné  par  le 
professeur  Brusehettini. 

Df  Giovani  Pavii.i.i,  de  l’Université  royale  de  Flo¬ 
rence  (eu  collaboration  avec  G.  Biancaeani.)  :  Recherches 
sur  les  substances  hydro-carbonées  des  bactéries  du 
groupe  brucella.  — •  Les  auteurs  se  sont  proposé  d’étudier 
les  polysaceliaries  spécifiques  Isolées  de  différentes  varié¬ 
tés  de  brucella  et  avancent  que  ces  substances  isolées  sont 
douées  d’un  pouvoir  précipitant  spécifique. 

Dr  HaUduroy,  Paris  :  Le  diagnostic  des  brucelloses  par 
les  méthodes  de  laboratoire.  —  L’auteur  rapporte  les 
techniques  sûres  ayant  fait  la  preuve  dans  les  laboratoires 
spécialisés  :  i®  de  recherche  de  microbes  dans  le  sang 
chez  l’homme  et  chez  l’animal  ;  2“  de  recherche  chez' 
l’homme  et  les  animaux  des  anticorps  spécifiques  ;  3»  de 
recherche  des  brucella  dans  le  lait. 

Dr  René  Grimaud,  dé  Lyon  :  La  fièvre  ondulante  dans 
le  Vaucluse.  —  L’auteur,  ancien  interne  des  hôpitaux 
d’Avignon,  étudie  dans  son  travail  (Thèse  de  Lyon,  1935) 
l’extension  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  ondulante  dans 
le  département  de  Vaucluse. 

^  Dr  MAURICE  Causse,  élève  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  ;  quelques  considérations  sur  les  brucelloses  en 
Ardèche.  —  L’auteur  présente  une  étude  très  complète 
sur  l’extension  des  brucelloses  dans  le  département  de 
l’Ardèche  et  la  prophylaxie  de  la  maladie  ainsi  que  sur  le 
fonctionnement  du  Centre  de  traitement  de  Joyeuse. 

Dr  PONCËT,  directeur  du  Bureau  d’hygiène  du  dépar¬ 
tement  de  l'Ain.  —  La  fièvre  ondulante  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Ain. 

Dr  GiNSBOüRG,  de  Reims.  —  Extension  de' la  fièvre 
ondulante  dans  la  Marne  et  dans  les  Ardennes. 

Dr  Barb.ARY,  inspecteur  des  Services  d'hygiène,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  Nice,  et 
Faurb-Brac,  directeur  des  services  vétérinairesdes  Alpes- 
Maritimes:  Les  éléments  pratiques  de  prophylaxie  des  bru- 
oelloses  dans  les  centres  ruraux.  —  Les  auteurs,  après  une 
étude  très  poussée  des  brucelloses  humaines  et  animales 
dans  les  Alpes-Maritimes,  émettent  le  vœu  suivant  ;  La 
mélitococcie  étant  une  maladie  des  plus  préjudiciable 
à  l’élevage  français  ainsi  qu’un  danger  croissant  pour 
l'hommg,  il  importe  que  les  mesures  prophylactiques, 
notamment  la  mise  en  œuvre  de  l’intradermo-réactlon 
et  de  la  prémunition,  soient  à  envisageret  représentent  des 
opérations  entièrement  gratuites  pour  l'éleveur  dont  la 
situation  n’a  jamais  été  aussi  précaire.  Les  auteurs  récla¬ 
ment  l’aide  des  assemblées  départementales,  des  chambres 
d’agriculture,  des  offices  départementaux  agricoles. 

Professeur  Francesco  Giugni,  de  Bologne;  Aloune 
notesulla  terapia  vaocinlca  per  tda  «ndevenosa  neUa  «te- 
bre  melltense  ».  —  L’auteiu-  montre  qu’à  la  suite  de  vio- 
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"lentes  réactions  fébriles  obtenues  par  injections  intra-  malades  que  de  l'hygiène  publique  et  des  recherches  de 

veineuses  d'un  vaccin  spécifique  contenant  de  5  à  100  laboratoire,  il  y  a  un  grand  intérêt  à  grouper  dans  un 

millions  de  germes  par  injection,  on  obtient  dans  un  très  centre  spécialisé  le  plus  grand  nombre  possible  de  sujets 

grand  nombre  de  cas,  et  presque  sans  contre-indication,  atteints  de  fièvre  ondulante.  En  effet,  l'épidémiologie, 

la  régression  rapide  et  la  guérison  des  brucelloses  humai-  la  pathogénie,  les  réactions  biologiques,  le  traitement 

nés.  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  ondulante  ont  besoin  de  mi- 

Disaission.  —  Le  Dr  Picard,  d'Arles,  qui  a  employé  ses  au  point  et  réclament  une  révision  constante  à  la 

la  méthode  du  professeur  Giugni,  a  eu  par  contre  un  assez  faveur  de  l'observation  et  de  l'expérimentation.  L’épidé- 

grand  nombre  d'insuccès.  mie  sévit  dans  des  régions  souvent  montagneuses,  très 

H.  CambessÉdès,  Paris  ;  Le  rôle  du  choc  dans  la  thé-  difficiles  d'accès,  et  les  malades  humains  de  même  que  les 

rapeutique  delà  fièvre  ondulante.  —  L'auteur  conclut  de  troupeaux  contaminés  échappent  forcément  à  l'observa- 

tous  les  faits  qu'il  cite,  qujil  est  au  njoins  prudent  de  con-  tion  journalière.  Le  milieu  hospitalier  placé  en  plein 

sidérer  que  le  mécanisme  du  choc  dans  la  guérison  de  la  centre  d'un  foyer  d'endémo-épidémie  permet  la  récolte 

fièvre  ondulante  est  général  et  doit  être  retenu  même  et  le  classement  des  observations  complètes.  L'auteur  a 

dans  le  mode  d'action  des  médicaments  chimiques.  ainsi  pu  établir  sur  plusieurs  centaines  d'observations 

Il  fait  intervenir  le  système  neuro-végétatif  dans  le  sa  théorie  de  la  résistance  de  certaines  formes  de  la  mala- 

mécanisme  de  déclenchement  du  choc  curatif  et  pense  que  die  et  montrer  avec  évidence  le  rôle  de  surinfections  ainsi 

si  ce  mécanisme  d'action  du  sympathique  est  mi  jour  que  l'heureuse  action  des  vaccins  non  spécifiques  agissant 

démontré,  vaccinothérapie  et  chimiothérapie  pourront  sans  choc  du  type  Paronduline. 

être  considérées  comme  ayant  en  commun  un  même  pro-  Un  centre  de  dépistage  et  de  prophylaxie  fonctionnant 
cessus  d'action.  sans  aucun  frais  dans  un  petit  hôpital  cantonal  est  une 

Prennent  part  à  la  discussion  de  ce  rapport  MM.  Bar-  véritable  leçon  de  choses  pour  les  populations  rurales 

bary,  Giugni,  Bianchi,  Picard,  Playat,  JuUien,  Garin,  qui  souvent  ignorent  et  méconnaissent  la  maladie  et  .ses 

Hauduroy,  Izard.  Il  ressort  de  cette  discussion  qu'im  cer-  dangers  ou  bien,  plus  souvent  encore,  la  dissimulent,  car 

tain  nombre  d'auteurs  (Jullien)  ont  observé  que  les  chocs  pour  l'homme,  dit-on,  elle  est  incurable,  et  chez  l'animal, 

obtenus  dans  un  but  thérapeutique  au  cours  de  la  fièvre  sa  reconnaissance  entraîne  des  mesures  de  police  que  l'on 

ondulante  humaine,  surtout  au  moyeu  d'injections  de  considère  comme  vexatoires  ou  superflues.  Montrer 

vaccins  spécifiques  (contenant  un  nombre  élevé  de  corps  aux  malades  que  l'on  soigne  et  que  l'on  guérit  la  maladie, 

ou  de  produits  microbiens  du  genre  brucella),  entraînaient  leur  montrer  encore  qu'on  peut  éteindre  un  foyer  d'épi- 

souvent  des  aggravations  de  la  maladie  :  poussées  ther-  démie,  c'est  faire  pénétrer  dans  leur  esprit  des  notions 

niiques  tenaces,  réveil  ou  exagération  des  algies.  Il  parait  utiles  et  saines. 

se  passer  quelque  chose  de  comparable  aux  réactions  Au  point  de  vue  éconoinique,  dans  une  région  où  sévit 
focales  et  générales  qu'on  observe  chez  les  tuberculeux  la  brucellose,  le  nombre  des  individus  touchés  par  le  mal, 

recevant  dans  im  but  thérapeutique  des  doses  choquantes  atteints  de  séquelles  interminables,  est  très  grand  et  repré- 

de  tuberculines.  sente  en  capital-travail  une  perte  extrêmement  éle- 

Dr  Dubois,  médecin-chef  des  laboratoires  des  hôpi-  vée.  Si  ces  sujets  peuvent  être  rapidement  rendus  à  leurs 
taux  de  Nîmes,  et  Dr  SoDUER,  directeur  des  services  vété-  travaux  comme  le  montre  l'exemple  du  centre  de  J  oyeuse 

rinaires  du  Gard.  . — •  La  valeur  curative  du  vaccin  poly-  où  la  guérison  est  obtenue  en  moyenne  en  vingt-cinq 

valent  Dubois  et  Solfier.  — ■  Environ  374  cas  de  brucelloses  joins,  les  journées  d'hôpital  ne  représentent  pas  une 
humaines  traités  par  environ  1 50  médecins  sous  la  direc-  charge,  mais  un  indiscutable  bénéfice, 

tion  des  auteurs  par  le  vaccin  de  S.  S.  ont  guéri  dans  les  Au  coins  de  la  discussion  qui  a  suivi  ce  rapport,  l'auteur 
trois  quarts  des  cas  dans  un  délai  de  un  à  deux  mois.  montre  que  les  centres  de  prophylaxie  ne  doivent  en 

D«  Dubois  et  Sorbier  ;  Prévention  de  la  brucellose  aucun  cas  entrer  en  conflit  avec  les  praticiens  et  les  labo- 

humaine  par  l’emploi  d’un  vaccin  polyvalent  (résultats  ratoires  privés,  mais  au  contraire  assurer  la  liaison  entre 
observés  de  1929  à  1934).  —  Conclusion  des  auteurs  :  La  tous  ceux  qu’intéresSe  la  lutte  contre  les  brucelloses. 
vaccination  préventive  à  l’aide  de  notre  vaccin  polyvalent 

aiitibrucelllque  pratiquée  depuis  cinq  ans  chez  plus  de  Journée  vétérinaire.  —Séance  du  mercredi  12  juin 
2  000  personnes  particulièrement  exposées  aux  contami-  (matin).  Présidents  :  M.  le  Dr  Preindoux,  inspecteur  gé- 
nations  animales  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Cette  néral  des  services  vétérinaires,  délégué  de  M.  le  ministre 
méthode  nous  paraît  constituer  présentement  le  meilleur  de  l’Agriculture;  professeur  Guido  Pinzi,  de  l'Université 

moyen  de  prophylaxie  contre  les  brucelloses  animales.  royale  de  Milan;  M.  W.-A.  PooR,  Deputy  Director  Impe- 

Dans  les  exploitations  où  la  brucellose  humaine,  ovine  ou  rial  Bureau  o£  Animal  Health,  Weybridge  (Angleterre), 
caprine  a  été  observée,  le  seul  moyen  efficace  de  préserver  Paul  Rossi,  directeur  des  Services  vétérinaires  de 
les  personnes  exposées  à  l’infection  animale  consiste  dans  Saône-et-Loire  :  La  fièvre  ondulante  à  base  Brucella 
la  vaccination  préventive  de  celles-ci.  La  vaccination  abortus  en  Saône-et-Lolre.  —  Conclusions  de  l'auteur  : 
préventive  doit  être  étendue  également  aux  personnes  Brucella  abortus  cause  en  France  une  maladie  humaine 

que  leur  profession  oblige  à  des  contacts  avec  des  animaux  longue  et  grave  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pensait.  Le 

susceptibles  d’être  infectés  (vétérinaires,  bouchers,  négo-  péril  bovin  existe.  Tout  doit  être  mis  en  œuvre  pour  con- 
ciants  en  bestiaux).  jurer  le  préil. 

Dr  JURRIEN,  Joyeuse  :  Le  centre  de  traitement  de  la  Discussion:  Dr  Vidal,  M.  Naudinat. 
fièvre  ondulante  de  Joyeuse. — De  l’expériencederauteur,  Dr  Pérès,  directeur  des  services  vétériuahes  de  la 
il  résulte  que  tant  au  point  de  vue  du  traitement  des  Drôme  et  de  l'Ardèche  :  Les  brucelloses  animales  dans 
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le  département  de  la  Drôme  et  de  l’Ardèche.  —  Bans  les 
conclusions  de  sou  très  intéressant  travail,  l’antenr  étudie 
particulièrement  la  vaccination  préventive  du  bétail  par 
les  injections  à  base  d'Abortus  vivant  et  montre  les 
dangers  de  cette  métiiode  employée  dans  les  troupeaux 

Discussion  :  Dr  Dubois,  Dr  Aibertin,  professeur  Finzi, 
M.  Veloppe,  M.  Naudinat,  M“'-'  Cordier. 

Dr  VEI.OPPE,  directeur  des  services  vétérinaires  du  Var, 
et  Dr  J aubERï,  directeur  des  services  vétérinaires  de  la 
Seyne  :  Fromage  frais  et  lièvre  ondulante.  •  Conclusions  : 
1“  D’ingestion  de  fromages  frais  fabriqués  avec  du  lait 
de  brebis  atteintes  de  mélitococcie  peut  transmettre  la 
fièvre  ondulante. 

2“  De  chauffage  à  So»  au  moins,  prolongé  durant  trente 
minutes,  détruit  la  virulence  du  lait. 

3“  Da  surveillance  du  chauffage  du  lait  étant  pratique¬ 
ment  impossible,  la  vente  du  lait  et  des  fromages  doit 
être  interdite. 

4“  D’étiologie  de  la  fièvre  ondulante  résidant  essentielle¬ 
ment  dans  une  infection  brucellique  des  troupeaux,  la 
prophylaxie  doit  s’exercer  tout  d’abord  dans  l’ordre  ani¬ 
mal,  mais  la  suspicion  de  mélitococcie  ne  pouvant  être 
portée  qu’à  partir  de  la  coimaissance  des  cas  de  fièvre 
ondulante,  il  importe  que  les  déclarations  de  cette  maladie 
soient  rapidement  et  complètement  faites. 

En  conclusion,  nous  estimons  que  la  vente  du  lait  et 
des  fromages  frais  devrait  être  interdite  à  tout  proprié¬ 
taire  d’un  troupeau  infecté  de  mélitococcie.  Cependant, 


pour  corriger  ce  que  cette  mesure  pourrait  avoir  de  trop 
absolu,  nous  pensons  qu’on  pourrait  autoriser  sans  danger 
la  vente  des  fromages  ayant  subi  une  maturation  d’au 

Discussion  :  professeur  Bertarelli. 

MM.  P.  Rinjard,  directeur  adjoint  du  laboratoire 
national  de  recherches  des  services  vétérinaires,  et  G. 
Guittonneau,  professeur  à  l’Institut  agronomique,  di¬ 
recteur  du  laboratoire  national  des  industries  laitières 
(Rapporteur  Dr  Hauduroy).  —  De  rôle  du  lait  et  de  ses 
dérivés  dans  Pétiologie  de  la  fièvre  ondulante. 

■  Conclusions  :  Des  mesures  très  simples  de  prophylaxie 
basées  sur  la  mise  eu  œuvre  de  bonnes  techniques  froma¬ 
gères  et  sur  l’application  méthodique  de  la  pasteurisation 
enlaiterie  et  eu  beurreriepeuvent  toujours  permettre,  dans 
des  conditions  industriellement  réalisables,  de  préserver 
les  consommateurs  de  lait  ou  de  produits  laitiers  contre 
toute  contamination  venant  d’im  troupeau  atteint  de 
brucellose.  Vis-à-vis  d'une  menace  dont  le  caractère  doit 
rester  ainsi  purement  accidentel,  il  n’y  a  pas  lieu,  à  notre 
avis,  d’envisager  une  vaccination.  Da  vaccination  semble 
au  contraire  tout  à  fait  recommandable,  ainsi  que  l’ont 
indiqué  Dubois  et  Sollier,  pour  pallier  à  certains  risques 
professionnels  extrêmement  menaçants  et  notamment  à 
ceux  que  court  le  personnel  préposé  auxsoins  et  à  la  traite 
des  animaux  brucelliques,  surtout  dans  les  cas  de  mélito¬ 
coccie.  Da  contamination  transcutanée  de  ce  personnel 
a  vraisemblablement  comme  point  de  départ  le  plus  fré¬ 
quent,  les  souillures  par  les  excréments  ou  les  liquid^^ 
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pathologiques,  mais  le  lait  peut  aussi  en  être  la  source. 

M.  Louis  Roux,  bactériologiste  cantonal,  Lausanne  : 
Brucelloses  et  tuberculoses.  —  Dans  son  très  intéressant 
travail,  l’auteur  apporte  une  contribution  importante  à  la 
question  générale  des  brucello-tuberculoses  déjà  mises  àl’é- 
tude  en  pathologie  humaine  par  Jullien,  Léon  Bernard,  etc. 
Voici  les  conclusions  de  l'auteur  :  Sur  7  cas  de  mam- 
mite  tuberculeuse  observés,  il  a  été  possible  de  constater 
dans  3  cas  vme  infection  mixte  à  bacille  de  Koch  et  à 
bacille  de  Bang,  soit  dans  plus  de  40  p.  100  des  cas.  Le 
bacille  de  Bang  paraît  être  le  premier  fautif.  A  la  fin  de 
la  maladie  il  disparaît  ou  ne  peut  que  difficilement  être 
mis  à  l'évidence.  Il  serait  intéressant  de  rechercher  si 
l’avortement  épizootique  provoque  une  aggravation 
manifeste  et  rapide  d'une  tuberculose  préexistante. 

D'  Charges  Dubois  :  Essai  de  prémunltion  et  de 
vaccination  préventive  contre  la  brucellose  ovine,  ca¬ 
prine  et  bovine,  à  l’aide  de  vaccins  vivants  préparés 
avec  un  excipient  gras. —  En  conclusion,  l’auteur  estime 
qu’il  sera  dans  quelque  temps  à  même  de  donner  son  avis 
sur  la  valeur  des  vaccins  vivants  préparés  avec  un  exci¬ 
pient  gras  tant  eu  ce  qui  concerne  la  prémunition  que  la 
vaccination  préventive  contre  la  brucellose. 

Discussion  :  Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  cette 
Intéressante  communication  et  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Hauduroy,  Einzi,  Jullien,  Meersseman  et  MUo  Cor- 
dier,  il  a  semblé  nécessaire  aux  congressistes  d’établir 
ime  définition  exacte  des  termes  prémunltion  et  vaccina¬ 
tion  préventive,  définition  qui  permette  aux  médecins 


et  aux  vétérinaires  d’attribuer  la  même  valeur  au  même 

Dr  vétérinaire  H.  VeeU  et  G.  Zo-TTNER  (laboratoire  de 
recherches  du  service  de  l’élevage  du  Maroc)  ;  Les  exci¬ 
pients  gras  et  la  vaccination  antibrucelUque.  —  Conclu¬ 
sions  :  En  résumé,  comme  l’avait  pensé  H.  Vallée,  l’emploi 
des  excipients  gras  semble  applicable  à  Br.  abortus 
L’incorporation  dans  ces  milieux  de  germes  tués  doit 
constituer  un  progrès  notable  sur  les  vaccins  actuels 
même  vivants. 

Dr  Luigi  Magbiavacca,  veterlnara  consorziale,  dlret- 
tore  délia  Clinica  veterinarla  di  Lomello,  Provincia  di 
Pavia,  Italia. —  La  vaccinazlone  endovenosa  quale  mezzo 
dl  diagnosi.  Cura  e  prolllassl  del  l’aborto  eplzootico'  nel 
bovlnl. 

Professeur  Guido  Pinzi,  Université  royale  de  Milan  : 
Brucellosi  umana,  animale.  Dlâgosl;  terapia  e  profllassl 
délia  brucellosi  ^  bovina.  . —  Dans  ses  conclusions, 

l’auteur  réclame  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Bang,  la 
standardisation  des  méthodes  et  de  la  préparation  de 
l’antigène  avec  critères  d’évaluation  de  la  réaction.  Il 
préconise,  à  côté  des  méthodes  d’agglutination,  la  dévia¬ 
tion  du  complément  et  surtout,  en  dehors  du  laboratoire, 
les  épreuves  allergiques  quand  l’allergène  est  convena¬ 
blement  préparé.  Il  étudie  la  valeur  de  son  «  anabortine  », 
des  diverses  anabortines  et  brucellines  introduites  par 
voies  sous-cutanées.  Il  étudie  également  l’ophtalmo-réac¬ 
tion  en  série  à  l’anabortine,  qui  est  spécifique  mais  manque 
souvent.  Il  réclame  également  pour  les  allergènes  la  stan- 
(Suite  à  la  page  VU.) 
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dardlsation  des  produits.  Dans  l’étude  de  la  vaccination 
préventive,  Pinzl  considère  comme  peu  utiles  les  vaccins 
morts  et  comme  d’action  douteuse  et  en  tout  cas  dange¬ 
reux  les  vaccins  vivants.  Toutefois,  la  vaccination  pré¬ 
ventive  du  bétail  doit  être  retenue  comme  le  meilleur 
moyen  de  lutte  contre  l'extension  des  brucelloses,  et  elle 
trouve  sou  application  la  plus  logique  sur  le  bétail  jeune 
plutôt  que  sur  le  bétail  adulte,  mais,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  il  recommande  d’avoir  strictement  recours,en 
attendant  un  produit  vaccinal  vraiment  actif,  aux  me¬ 
sures  sanitaires. 

Dr  Hayat,  Tunis  :  Mélltococcie  et  tularémie.  —  Au 
cours  d’tme  infection  d'animaux  de  laboratoire,  l’auteur 
a  démontré  que  la  tularémie,  que  l'on  croyait  limitée  à 
certaines  espèces  sauvages  pouvant  accidentellement  con¬ 
taminer  les  chasseurs,  pouvait  infecter  également  les 
animaux  de  laboratoire  et  revêtait  alors  une  forme  septi¬ 
cémique.  Le  sang  des  animaux  observés  par  Hayat  et 
trouvés  atteints  de  tularémie,  agglutinait  également  Bru- 
cella  meliUnsis\^ 

Discussion  :  A  propos  de  la  communication  précédente, 
Julllen  fait  observer  qu'en  médecine  humaine,  en  pré¬ 
sence  de  cas  fébriles  prolongés  devant  lesquels  le  diagnos¬ 
tic  de  brucellose  pourrait  être  cliniquement  posé,  mais 
ne  serait  pas  confirmé  par  le  laboratoire,  il  faut  songer  à 
une  infection  de  plus  en  plus  répandue  dans  le  Sud-Est 
de  la  Erance  et  les  pays  méditerranéens  :  le  kala-azar. 

Séance  générale  du  mercredi  13  juin  (après-midi) . 
Présidents  :  M.  Leci,ainche,  Pleindottx,  Meerssemak, 
Bertarei,!,!,  Pooe,  Pinzi,  Roux  de  Ivausanne. 

Au  cours  de  la  séance  de  clôtmre  les  congressistes  ont 
élaboré  un  certain  nombre  de  vœux. 

lo  Dépistage  de  la  maladie.  —  Il  est  absolument  indis¬ 
pensable  que  les  antigènes  destinés  aux  épreuves  d’agglu¬ 
tination  et  que  les  allergènes  destinés  aux  épreuves  d’in- 
tradermo,  de  cuti  ou  d’ophtalmo-réaction  aient  une  pré¬ 
paration  standardisée. 

Que  les  diverses  techniques  ainsi  que  l’appréciation  de 
leurs  résultats  soient  unifiées  et  communes  à  tous  les 
laboratoires,  à  tous  les  expérimentateurs  et  à  tous  les 
praticiens.  Cette  standardisation  et  cette  unification 
peuvent  seules  donner  la  certitude  maximum  dans  l'ob¬ 
tention  et  dans  l'interprétation  des  résultats. 

En  conséquence,  il  est  à  désirer  que  les  divers  gouverne¬ 


ments  prennent  chacun  des  mesures  dans  leur  pays  res¬ 
pectif  pour  le  contrôle  des  laboratoires. 

2“  Prophylaxie.  —  Le  Congrès  des  brucelloses,  prenant 
en  considération  les  ré.sultats  apportés  par  les  auteurs 
français  et  étrangers  sur  l'efficacité  de  la  vaccination 
de  l’homme  contre  les  infections  à  melitensis  et  rappelant 
les  vœux  émis  précédemment  par  l'Académie  de  médecine, 
émet  le  vœu  que  cette  vaccination  continue  à  être  offi¬ 
ciellement  préconisée  en  intensifiant  dans  les  milieux 
contaminés  les  moyens  de  propagande  auprès  des  pou¬ 
voirs  publics  et  des  populations  intéressées. 

3“  Le  Congrès  des  brucelloses,  considérant  que  le  dia¬ 
gnostic  bactériologique  est  à  la  base  de  toute  action  pro¬ 
phylactique  efficace  en  matière  de  brucellose,  émet  le 
vœu  que  les  centres  de  dépistage  de  prophylaxie  conti¬ 
nuent  à  apporter  aux  médecins  et  aux  vétérinaires  leur 
collaboration. 

,  4®  En  France,  en  particulier,  les  techniques  sanitaires 
paraissent  beaucoup  plus  rigoureusement  observées  par 
les  services  dépendant  du  ministère  de  l'Agriculture,  les 
inspecteurs  départementaux  des  services  vétérinaires  et 
les  praticiens  des  services  vétérinaires.  Le  congrès  émet  le 
vœu  que  les  services  dépendant  du  ministère  de  la  Santé 
publique  et  les  praticiens  de  la  médecine  humaine  s’ins¬ 
pirent  de  l’esprit  et  des  méthodes  de  techniques  sanitaires 
vétérinaires.  En  effet,  dans  le  cas  précis  de  la  déclaration 
de  la  maladie,  il  est  remarquable  que  les  services  vétéri¬ 
naires  sont  beaucoup  plus  régulièrement  alertés  que  les 
services  médicaux  d’hygiène. 

5®  T./es  membres  du  Congrès,  ayant  éprouvé  au  cours 
des  séances  de  cette  assemblée  combien  la  collaboration 
des  médecins,  des  vétérinaires,  des  professeurs,  des  bacté¬ 
riologistes,  des  hygiénistes  et  des  praticiens  entraînait 
d’intéressants  résultats,  émettent  le  vœu  d’un  Office  inter¬ 
national  d'études  sur  les  brucelloses  humaines  et  ani¬ 
males  groupant  médecins,  vétérinaires,  administrateurs 
et  éleveurs.  Cet  Office  centralisateur  des  travaux  et  liaison 
entre  tous  les  intéressés  devant  entrer  en  contact  avec 
l’Office  international  des  épizooties  et  avec  le  bureau 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations. 

6®  Le  Congrès  prend  avec  une  vive  reconnaissance 
acte  delà  lettre  de  S.  E.  le  Podestat  de  Pérouse  datée  du  0 , 
juin  1935  et  Invitant  les  congressistes  à, tenir  leurs  pro¬ 
chaines  assises  dans  sa  ville. 

Jos.  JUEEIEN. 
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SOCIÉTÉ  NATIONALE  ÜE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juillet  1935- 

Torsion  des  annexes.  —  M.  Picot  rappelle  que  M.  Riî- 
GAD  a  décrit  dans  sa  thèse  (Lyon,  193?)  le  syndrome  de 
torsion  annexielle. 

Traitement  du  dolichocôlon  sigmoïde.  --  Ce  travail 
de  M.  Goinarp  (Alger)  est  rapporté  par  M.  Okinczyc, 
L’auteur  utilise  la  résection  de  l’anse  sigmoïde,  suivie 
d’anastomose  partielle  des  deux  bouts,  laissant  subsister 
une  fistule  de'sécurité,  aisément,  curable. 

Perforation  d’ulcère  après  contusion  abdominale.  — 
M.  MÉnégaijx  commente  une  observation  de  MM.  Cor- 


niER  et  Caevet  qui  ont  observé  mie  perforation  d’ulcère 
gastrique  après  traumatisme  abdominal. 

Traitement  des  phlébites  par  anesthésie  sympathique.  — 
M.  Roux-Berger  rapporte  ce  travail  de  MM.  Kunein  et 
LUCInesco  (Strasbourg).  I/’infiltratioa  à  la  novocaïne 
du  sympathique  lombaire  détermine  une  diminution 
rapide  des  douleurs  et  des  œdèmes. 

M.  Moueonguet  estime  que  ce  n’est  pas  ) 'œdème  qui 
domine  la  question  des  phlébites. 

M.  Mondor  a  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  de 
la  phlébectomie  dans  quatre  cas  de  phlébites  du  membre 
supérieur. 

Ectromélie  et  amputation  congénitale  des  membres 
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inférieurs.  —  M.  OmbrÉdanne  commente  un  travail  de 
MM.  Perrignon'  (Troyes)  et  GuielERMO  (Armée).  Iva 
curiosité  du  cas  vient  de  l’association  des  lésions  d’ectro- 
mélie  avec  les  lésions  diverses  d’amputation  congénitale. 
1.,’origiue  de  ces  malformations  est  discutable  (maladie 
amniotique  ou  maladie  ulcéreuse). 

Cadre  d’immobilisation  et  de  transport  pour  blessés 
graves.  —  M.  Rouvielois  montre  les  perfectionnements 
qu’il  a  fait  subir  à  ce  cadre  :  substitution  de  la  toile  de 
tente  à  la  toile  métallique,  remplacement  du  duralumin 
par  de  l’acier  léger,  et  surtout  possibilité  de  plier  ce  cadre. 
Un  film  illustre  la  bonne  fixation  obtenue  par  l’appareil 
et  sa  maniabilité. 

Ulcères  peptiques.  —  M.  Abadie  a  observé  deux  nou¬ 
veaux  cas  d’ulcères  peptiques,  l’un  après  gastro-entéro¬ 
stomie,  l’autre  après  exclusion  pylorique.  Dans  le  premier 
cas  un  écheveau  de  fils  non  résorbables  paraissait  être  à 
l’origine  de  l’ulcère. 

M.  Pierre  Duvae  considère  que  dans  le  premier  cas  il 
s’agit  d’un  ulcère  de  la  bouche. 

M.  BergERET  pense  que  l’exclusion  du  pylore,  si  le 
malade  ne  se  fait  pas  réopérer,  entraîne  très  fréquemment 
im  ulcère  peptique. 

M.  J  .-Ch.  Beoch  a  vu  pendre  des  soies  dans  une  bouche 
de  gastro-entérostomie  qui  ne  présentait  aucun  ulcère. 
Des  fils  non  résorbables  ne  doivent  donc  pas  être  toujours 
incriminés. 

M.  Despeas  préfère  l'antro-pylorectomie  à  l’exclusion 
du  pylore. 

M.  BrÉchot,  dans  les  gastrites,  estime  que  la  pylorec¬ 
tomie  vaut  mieux  que  la  gastro-entérostomie. 

M.  Pierre  Duvae  pense  que  l’ulcère  peptique.  résulte 
surtout  du  fait  que  l’on  exécute  la  gastro-enterosto/nie 
trop  à  gauche. 

M.  Abadie  estime  que  certaines  gastrites  doivent  être 
traitées  par  antrectomie. 

Extraction  d’une  balle  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire.  —  M.  Abadie  a  extrait  une  balle  incluse  dans  la 
deuxième  vertèbre  lombaire  en  passantpar  voie  lombaire. 

Rate  ectopique  à  pédicule  tordu  considérée  comme 
kyste  de  l’ovaire.  —  M.  Despeas  a  enlevé  une  rate  tordue 
,  au  niveau  de  son  pédicule  alors  qu’on  croyait  à  tm  kyste 
de  l’ovaire  tordu. 

■  M.  DE  Pourmestraux  (Chartres)  rappelle'"que  Péan  a 
pratiqué  une  des  premières  splenectoraies  pour  rate 
ectopique  tordue. 

M.  CüNÉo  a  observé  un  cas  analogue  dans  son  service. 

M.  Grégoire  rappelle  l’existence  de  deux  sortes  d’ec- 
topies,  les  unes  fixes,  les  autres  mobiles. 

M.  Mondor  rappelle  plusieurs  exemples  analogues. 

M.  J.-D.  Faure  a  enlevé  une  rate  ectopique  pelvienne 
chez  un  homme. 

Infarctus  intestinal.  —  M.  Dardennoi.S  a  traité  un 
infarctus  intestinal  étendu  par  injections  d’adrénaline 
et  sulfate  de  magnésie.  De  malade  a  guéri. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  lo  mai  1935. 

Les  causes  d’erreur  dans  les  déterminations  des  groupes 
sanguins,  —  M.  A.  Bécar-t  montre  que  ces  causes  d’er¬ 
reur  résultent  4e  trois  or4res  4e  faitg  ;  jp  mauvaise  tech¬ 


nique  de  la  détermination  des  groupes  sanguins  ;  2°  em¬ 
ploi  de  sérums  tests  défectueux  ou  peu  actifs  ;  3“  inter¬ 
prétation  erronnée  des  résultats  (pseudo-agglutination), 
.iprès  avoir  exposé  la  technique  qui  est  précise,  l’auteur 
insiste  sur  la  nécessité  d’avoir  de  bons  sérums-tests, 
et  il  expose  les’ pseudo-agglutinations  :  a)  la  coagulation 
in  situ  (phénomène  rare)  ;  b)  la  concentration  (phénomène 
purement  physique  qui  fait  que  les  globules  s’amassent 
au  centre  de  la  goutte,  laissant  les  bords  clairs)  ;  c)  la 
sédimentation  globulaire,  l’homogénéité  de  la  tache  n’est 
pas  parfaite.  On  distingue  de  petits  amas  de  globules 
côte  à  côte.  Ce  phénomène  va  depuis  la  précipitation 
sableuse  jusqu’à  la  pan-agglutination  de  Mino.  D’épreuve 
au  kaolin  de  Falgairolles,  celle  de  la  lécithine  de  Dattes, 
éliminent  les  pseudo-agglutinations.  D’épreuve  de  la 
■  goutte  supplémentaire  au  sérum  IV  est  un  procédé  indi¬ 
rect  simple  et  élégant  permettant  d’éviter  de  prendre 
pour  une  agglutination  ce  qui  n’en  est  pas,  et  vice-versa. 
En  résumé,  une  technique  précise,  des  sérums-tests 
actifs  et  souvent  contrôlés,  l’épreuve  de  la  goutte  supplé¬ 
mentaire,  permettent  de  donner  le  maximum  de  sécurité 
à  l’épreuve  de  Beth- Vincent  et  de  faire  une  détermination 
exacte  des  groupes  sanguins. 

Séance  du  25  mai  1935. 

Gomme  syphilitique  du  thorax  ayant  simulé  un  abcès 
froid.  Guérison  radicale  par  le  traitement  spécifique.  — 
MM.  A.  Tardieu  et  F.  Gouin  communiquent  l’observa¬ 
tion  d’ime  malade  de  trente-deux  ans  soignée  pendant 
huit  mois  sans  succès  pour  ime  suppuration  froide  du 
thorax.  Tardivement  survint  une  ulcération  nettement 
syphilitique.  De  traitement  arsénobenzolique  entraîna  la 
guérison  rapide  et  définitive  et  des  lésions  cliniquement 
syphilitiques  et  des  lésions  anciennes  dont  les  caractères 
cliniques  étaient,  à  s’y  méprendre,  ceux  d’une  suppura¬ 
tion  bacillaire. 

La  chirurgie  du  cholédoque  en  deux  temps.  Sa  béni¬ 
gnité.  —  M.  Pierre  De  Gac  montre  que,  grâce  à  la  cho- 
lédocographie  et  à  la  cholangiographie,  par  injection 
de  ténébryl  dans  une  sonde  vésiculaire  ou  dans  un 
drain  de  Kehr,  on  peut  se  rendre  compte  :  1°  de  la  per¬ 
méabilité  de  la  voie  biliaire  principale  ;  2®  de  la  nécessité 
ou  non  d’une  intervention  chez  un  lithiasique  ;  3®  De  la 
durée  suffisante  d’un  drainage  biliaire.  Chez  un  ictérique 
fatigué,  se  boriier  à  faire  d’abord  un  anus  biliaire  ;  faire 
ensuite  ime  exploratiori|  radiologique,  qui  décidera  de  la 
nécessité  ou  lion  d’rme  opération  nouvelle,  c’est  augmen¬ 
ter  les  chances  de  guérison,  tant  sont  graves  chez  ces 
malades  les  opérations  en  un  temps. 

Volumineuse  tumeur  du  cordon  spermatique.  — ■ 
M.  Pierre  De  Gac  nous  dit  que  les  tumeurs  bénignes 
du  cordon  spermatique  sont  rares.  D’auteur  rapporte 
l’observation  d’une  tumeur  intéressante  par  son  volume, 
son  poids  (i'‘B,5oo),  sa  structure  ;  il  s’agissait  d’un  fibro- 
myo-llpome.  De  traitement  doit  être  l’ablation  de  la 
tumeur,  avec  conservation  du  testicule  qui  fut  impos¬ 
sible  dans  le  cas  particulier,  où  la  castration  droite  a  été 
Indispensable. 

Problèmes  de  pathologie  générale  liés  aux  radiations 
nocives  du  sol.  —  MH®  A.  Besson  rapporte  im  certain 
nombre  de  cga  pathologiques  ttès  variés  (cancer,  taber» 


IX  — 


SOCIÉTÉS  savantes  (SuÜe) 


culose,  hypertension,  goitre,  phénomènes  nerveux, 
insomnies)  ayant  été  observés  dans  des  lieux  où  furent 
détectés  par  les  procédés  radio-esthésiques  (baguette  et 
pendule)  l’existence  de  radiations  nocives.  Cette  étude 
doit  être  poursuivie  systématiquement  pour  que  l'on 
puisse  se  faire  ime  idée  de  plus  en  nette  sur  l'incidence  des 
facteurs  telluriques  en  matière  de  pathologie  générale. 

Propos  rompus  sur  le  mal  de  Pott.  —  M.  C.  Rcedeeer 
est  de  plus  en  plus  convaincu  que  le  mal  de  Pott  se  pré¬ 
sente  exceptionnellement  sous  sa  forme  classique  ;  défor¬ 
mation,  symptômes  nerveux  et  abcès.  Le  plus  souvent 
on  a  affaire  à  des  formes  larvées,  discrètes  et  imi-sympto- 
matiques.  Chez  l’enfant,  dont  les  vertèbres  réagissent  peu, 
les  formes  multivertébrales  sont  fréquentes  et  la  gibbo¬ 
sité  est  le  seul  signe  conciliable,  parfois,  avec  une  certaine 
souplesse,  d’où  la  difficulté  du  diagnostic  surtout  s’il  y  a 
scoliose.  Quant  à  l'adulte,  la  forme  nerveuse  d’emblée, 
à  laquelle  ont  été  consacrées  des  thèses  récentes,  est 
maintenant  bien  connue  des  services  de  neurologie 
On  voit  aussi  l’abcès  comme  symptôme  de  débat  et  comme 
seul  symptôme.  D’xme  façon  générale,  bien  des  erreurs  de 
diagnostic  seraient  évitées  si  l’insidiosité  et  l’extrême 
lenteur  d’évolution  du  Pott  chez  l’adulte  étaient  notions 
plus  répandues. 

A  propos  du  traitement  des  cheloïdes.  —  M.P.  Degrais, 
en  réponse  à  la  communication  de  M.  René  WeiU  sur  le 
traitement  préventif  et  curatif  des  chéloïdes  par  le 
radium,  croit  devoir  faire  remarquer  tout  d’abord  que 
l'association  de  la  chirurgie  et  du  radium,  dont  cet  auteur 
se  montre  partisan  en  toutes  circonstances,  n’est  nulle¬ 
ment  de  date  encore  récente,  puisqu’elle  fut  appliquée 
pour  la  première  fois  par  lui-même  eu  1910.  D’autre 
part,  si  certaines  chéloïdes  volumineuses  ou  brides 
fibreuses  chéloïdiennes  bénéficient  utilement  de  cette 
association,  nombreuses  sont  par  contre  les  chéloïdes 
relevant  uniquement  de  la  curiethérapie,  par  simple 
raison  d’esthétique  ;  les  formes  prurigineuses  et  doxilou- 
reuses  en  sont  également  justiciables.  Son  pouvoir 
modificateur  trouve  également  à  s’employer  sur  l’acné 
chéloïdienue  de  même  que  sur  certaines  lésions  fibreuses 
cicatricielles  cause  d'impotences  fonccionnelles  diverses 
(libérations  tendineuses  ou  nerveuses;  assouplissement 
d’ankyloses  fibreuses). 

G.  Luquet. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  2  mai  1935. 

Faux  signe  de  Babinski  par  hyperactivité  réflexe  des 
extenseurs  des  orteils  chez  un  vestlbulaire.  — MM.  J. -A. 
Barré  et  C.  d’AndRade  rapportent  l’observation  d’im 
traumatisé  crânien  qui  leur  avait  été  adressé  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  troubles  pyramidaux  bilatéraux  et  «  double 
Babinski  ».  Or,  le  redressement  réflexe  des  petits  orteils 
seuls  ou  de  tous  est  en  efîet  provoqué  par  l’excitation  de 
la  plante  au  bord  externe  ou  sur  la  zone  moyenne  ;  mais 
le  grattage  du  bord  externe  du  dos  du  pied  n’a  aucim 
effet.  Ce  simple  fait  distingue  le  réflexe  observé  du  vra, 
signe  de  Babinski.  L’étude  du  sujet  montre  par  ailleurs 
des  troubles  vestlbulaires  post-traumatiques,  caractérisés 
par  une  rétropulsion  constante,  contre  laquelle  il  lutte 
nutomatiquement  depuis  deux  ans,  par  la  suractivité  de 


tous  ses  muscles  du  plan  antérieur,  et  spécialement  de  ses 
extenseurs  des  orteils.  Les  auteurs  rappellent  un  cas  de 
Bard,  oiï  la  suractivité  professionnelle  des  extenseurs 
avait  provoqué  le  même  type  de  faux  signe  de  Babinski, 
très  utile  à  connaître. 

M.  André-Thomas  a  observé  un  faux  signe  de  Babinski 
analogue  chez  un  enfant  atteint  de  paralysie  infantile, 
dont  les  extenseurs  des  orteils  suppléaient  le  jambier 
antérieur  dans  le  mouvement  de  redressement  dorsal  du 
pied  pendant  la  marche. 

Guérison  d’un  cas  de  paraplégie  flasque  post-vaccino- 
thérapique  chez  un  malade  atteint  de  la  maladie  de  Nico¬ 
las  Favre.  ■ —  MM.  G.  Marinesco  et  D.  Grigoresco  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  sujet  atteint  de  maladie  de 
Nicolas-Favre,  chez  lequel,  après  le  traitement  par  du 
vaccin  J  onesco-Mihaesti,  0  apparu  Une  paraplégie  flasque 
complète,  avec  abolition  des  réflexes,  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  et  des  sphincters.  Ces  troubles  ont  disparu  à  la 
suite  d’un  traitement  anti-infectieux  par  de  l’motropine 
et  du  salicylate  de  soude.  Les  auteurs,  eu  se  basant  sur 
la  réaction  Frey  fortement  positive  et  siu  l’évolution  de 
l’affection,  pensent  qu’il  s’agirait  dans  leur  cas  d’ime 
manifestation  radiculo-médullaire  au  cours  de  la  maladie 
de  Nicolas-Favre,  qui  n’est  pas  toujours  une  maladie 
locale,  mais  qui  peut  attaquer  même  le  système  nerveux. 

Syndrome  infundibulo-tubérien  d’origine  traumatique 
(polyurie,  insomnie,  impuissance  sexuelle,  perturbations 
psychiques).  —  MM.  J.  LHERMi’rrE  et  Aebessar  ont 
observé,  à  la  suite  d’tm  violent  traumatisme  céphalique, 
chez  rm  homme  âgé  de  trente  et  un  ans,  bien  portant 
jusqu'alors,  une  série  de  troubles  végétatifs  :  augmenta¬ 
tion  de  la  diiurèse,  qui  atteint  5  litres  et  demi  par  vingt- 
quatre  heures,  diminution  de  la  libido  avec  impuissance, 
insomnie  tenace  et  particulièrement  rebelle  aux  hypno¬ 
tiques,  enfin  asthénie  psychique. 

Bien  que  la  radiographie  décèle  une  petite  ombre  dans 
le  fond  de  la  selle  turcique,  en  rapport,  probablement, 
avec  un  foyer  cicatriciel  hémorragique,  les  auteurs  rat¬ 
tachent  les  manifestations  observées  à  une  atteinte  du 
mésodiencéphale,  pour  la  double  raison  que  l’expéri¬ 
mentation  a  démontré  l’origine  diencéphalique  de  la 
polyurie,  et  que  les  symptômes  fiont  celle-ci  s’entoure 
dénoncent  explicitement  l’altération  hypothalamique. 

Enfin,  ce  fait  montre  une  discordance  singulière  entre 
l’importance  de  la  polyurie  et  la  discrétion  de  la  soif  ; 
discordance  qui  peut  s’observer  en  sens  inverse  dans 
les  lésions  de  même  siège. 

Un  cas  d’anévrysme  cirsoïde  de  la  main  avec  ostéopo¬ 
rose  (Rôle  de  la  circulation  dans  la  physiologie  de  l’os).  — 
MM.  Aeajouanine,  Thuree  et  Hornet,  à  propos  d’un 
cas  anatomo-clinique  d’anévrysme  cirsoïde  de  la  main, 
mettent  en  évidence  le  rôle  de  la  circulation  dans  la  phy¬ 
siologie  de  l’os.  Ils  attribuent  l’ostéoporose  constatée  chez 
leur  malade  à  l’hypercirculation  créée  pat  l’anévrysme 
cirsoïde,  qui  établit  une  communication  anormalement 
large  entre  le  système  artériel  e.t  le  système  veineux. 
Cette  hypercirculation  se  manifeste  par  une  hyperpul- 
satilité  artérielle  extraordinaire  et  par  une  hyperthermie 
locale  telle  que  la  température  cutanée  est,  à  un  degré  près, 
égale  à  la  température  centrale. 

Un  cas  de  nœvus  variqueux  ostéo-hypertrophlque 
(Rôle  de  la  circulation  dans  la  physiologie  de  l’os).  — 
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MM.  Al,AjuUANlNiSetÏHimiîl<  présentent  un  malade  atteint 
de  nœvus  variqueux  hypertrophique,  ivc  membre  infé¬ 
rieur  gauche,  qui  est  le  .siège  d’un  vaste  nævus  vascu¬ 
laire  et  de  varices,  est  plus  dévelo])pé  que  l'autre  membre  : 
à  l'âge  de  vingt  ans,  la  différence  de  longueur  d’un  côté  à 
l’autre  est  de  8  centimètres. 

I,es  auteurs  rattachent  l’hypertrophie  du  membre  au 
ralentissement  de  la  circulation,  qui  porte  non  seulement 
sur  la  circulation  veineuse,  mais  .sur  la  circulâtion  arté¬ 
rielle  (hypotension  et  hypopulsatilité  relative  du  côté 
malade); 

Cette  observation,  en  quelque  sorte  .complémentaire 
de  la  précédente,  met  en  évidence  le  rôle  de  la  circulation 
dans  la  physiologie  de  l'os,  et  vient  à  l’appui  de  l’opinion 
de  Leriche  et  Policard  sur  le  rôle  de  la  circulation  vascu¬ 
laire  iritrà-dsseuse  dans  la  pathogénie  des  ostéoporoses. 

Les  Ilots  paramalpighiens  de  l’hypophyse  humaine.  Leur 
histogénèse  et  leur  Intérêt.  —  MM.  Rous.sy  et  Mosin- 
OER  reprennent  l’étude  des  ilôts  dits  d’Krdheim  ou 
nodules  pavimenteux  de  l’hypophyse  humaine  qu’ils 
dénomment  ilôts  paramalpighiens. 

Du  point  de  vue  histologique,  ces  îlots  présentent  diffé- 
relits  types,  ctilspeüvent  subir  des  modifications  dégénéra¬ 
tives  et  des  phénomènes  hyjierplasiques.  Ils  existent  dans 
36,50  p.  too  des  cas  étudiés,  et  ils  se  trouvent  localisés, 
par  ordre  de  fréquence  décroissante,  dans  le  segment 
supérieur,  le  segment  inférieur  et  la  base  de  la  pars  iube- 
ralis,  daüs  le  lobe  intermédiaire,  dans  la  zone  de  transi¬ 
tion,  et  plus  rarement  dans  le  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe  (i  cas).  Gës îlots  paramalpighiens  proviennent  sans 
doute  par  métaplasie  : 

i”  Des  diverticules  de  là  fente  hypophysaire,  qui 
donnent  également  les  kystes  colloïdes  et  les  glandes  séro- 
albumlneuscs  du  lobe  postérieur  ;  2“  des  travées  épithé¬ 
liales  dé  la  pars  tuberalis. 

Les  tumeurs  qui  se  développent  aux  dépens  de  ces 
îlots  mériteraient  donc  le  nom  de  «  tumeurs  patamalpi- 
ghienucs  »,-  de  préférenee  à  celui  de  «  cranio-pharyn¬ 
giomes  ». 

J.  Moüzon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDÉOINÈ  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Séance  du  13  juin  1935. 

Présentation  de  malade.  M.  eb  RochÉ:  —  Un  cas  de 
sporotriehose  cervico-faciale. 

Fièvre  bilieuse  hémogloblnurlque.  Indications  et  dan¬ 
gers  de  la  transfusion  sanguine.  —  MM.  Maeard  et  Bab- 
BEN  ont  observé  un  cas  de  fièvre  bllieusehémoglobinurique. 
L’hémolyse  d  été  jugulée  rapidement  par  le  sérum  anti- 
venimeux.  Mais  l’anémie  extrême  (i  007  000  globules 
rouges)  et  la  déchéançe  organique  faisaient  craindre 
une  mort  imminente.  Deux  transfusions  ont  sauvé  le 
malade,  mais  après  un  choc  violent  ;  l'opoüiérapie  hépa¬ 
tique  ensuite  a  ramené  les  hématies  à  5  600  000,  avec 
guérison  complète.  Les  auteurs  attirent  particulièrement 


l’attention  sur  les  dangers  de  la  transfusion  dan.s  la 
fièvre  bilieuse  hémOglobimuique. 

Grippe  et  appendicite.  —  MM.  Juwenne  et  l/lSCOK’T, 
durant  la  dernièye  épidémie  de  grippe,  ont  eu  l’occasion 
de  voir  un  nombre  important  de  réactions  douloureuses 
de  la  fosse  iliaque  droite.  Il  semble  que  la  grippe  joue  un 
rôle  important  dans  l’étiologie  des  appendicites  d’hiver. 

A  propos  d’un  cas  de  fracture  latente  d’une  apophyse 
transverse.  —  MM.  JtjmENNE,  Dupuy  et  LiSCOE’i'  rap¬ 
portent  une  observation  concernant  un  cas  de  fracture  de 
l’apophyse  costiforme  droite  de  Lj.  Cette  fracture  s’est 
manifestée  à  l’occasion  d’im  effort  minime,  longtemps 
après  un  traumatisme  initial  important.  Elle  a  donné 
lieu  à  des  troubles  d’apparence  pithiatique.  I,es  auteurs 
notent  l’intérêt  du  problème  médico-légal. 

A  propos  de  deux  cas  d’encéphalite  épidémique.  — 
MM.  DiZAC  et  VAliAïx  relatent  deux  observations  d’en¬ 
céphalite,  l’une  à  forme  myoclonique  et  d’évolution  fa¬ 
tale,  avec  liquide  céphalo-rachidien  quasi  normal  ;  l’autre 
à  forme  somnolente  bénigne  avec  forte  réaction  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

L’anesthésie  générale  par  Injection  intraveineuse  d’évi- 
pan  BOdIque.  — ‘  M.  Garhic. 

Le  vertige  dans  les  affections  hépato-biliaires.  -  -  M.  Htr- 
GONO’T.  ^  Le  vertige  est  fréquemment  observé  au  com-s  des 
affections  hépato-VésieUlaires.  Leifiussouventil  n’apparaît 
que  comme  symptôme  de  second  ordre,  qui  ne  retient 
guère  l’attention.  Mais  il  peut  arriver  qu’ü  passe  au  pre¬ 
mier  plan  du  tableau  clinique,  impressionnant  parfois 
par  Sa  fréquence  et  son  Intensité.  Il  en  était  ainsi  dans 
quatre  observations  rapportées  par  l’auteur.  La  coïnci¬ 
dence  ou  l’alternance  du  vertige  avec  des  troubles  tels  . 
que  la  migraine  oü  l’urticaire  permet  d’incriminer  une 
pathogénie  colloïdoclasique. 

Ostéobhondrlte  disséquante  des  deux  coudes.  —  MM.  A. 
Tabbot  et  Dubau. 

Phlébites  consécutives  à  des  pneumopathies  d’origine 
grippale.  —  MM.  L.  EerrAbouc  et  P.  Guichenh  apportent 
deux  observations  de  phlébites  âppâïUësaptès  des  conges¬ 
tions  pulmonaires  elles-mêmes  consécutives  à  la  grippe. 
Ils  souHgtient  la  gravité  de  ces  phlébites.  Ils  pensent  qu’il 
existe  un  parenté  entre  ces  phlébites  gripijales  et  les  phlé¬ 
bites  compliquant  les  autres  pneumopathies. 

Anémie  hypochrome  datant  de  l’adolescence,  très 
améliorée  par  le  fer  à  haute  dose.  —  M.  Ggunelle  rap¬ 
porte  le  cas  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  atteinte 
d'anémie  hypochrome  chronique  achylique  :  pendant 
deux  mois,ingestion  de  fer  réduit  jusqu’à  7  grammes  par 
jour.  Disparition  dé  rasthénie,  des  troubles  digestifs,  des 
céphalées  ;  ascension  des  hématies  à  5  000  000  et  de  l'hé¬ 
moglobine  à  70  p.  100. 

J.JAMB. 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  vacances.  — - 
Paris  médical,  dans  le  but  d'être  utile  atix  confrères  et 
aux  malades  pendant  les  mois  de  vacances,  publiera  les 
noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins  restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements . 

Ophtalmologie,  ■ — •  M.  le  D''  Paul  Petit,  ophtalmolo¬ 
giste,  19,  rue  de  Bourgogne  ,  Paris  (y»),  sera  présent  à 
Paris  au  mois  d'août. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D'  Henry  Bellanger, 
2,  rue  Pigalle,  Paris,  absent  de  Paris  du  lo  août  au 
10  septembre.  — ■  M.  le  H''  P.-A.  Digeon,  25,  avenue  Mac- 
Mahon,  chirurgien,  est  absent  de  Paris  du  août  au 
I”  septembre. 

Dermato-vénéréologic.  —  M.  le  D'  G.  Belgodère,  méde¬ 
cin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rne  Rochechouart;  Paris, 
présent  à  Paris  août,  septembre,  ne  s’absente  jamais.  — 
M.  le  D''  Galliot,  74,  rue  de  Rome,  présent  à  Pari.-;  en 
août  et  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Jacques  Odinet,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  4,  rue  de 
la  Renaissance,  Paris,  présent  en  août,  absent  en  sep¬ 
tembre.  —  M.  le  Dr  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  21,  avenue  du  Président-Wilson,  Paris,  présent  à 
Paris  en  août.  — •  M.  Lévy-Lang,  46,  avenue  de  La  Bour¬ 
donnais,  sera  présent  août  et  septembre.  —  M.  Miriel 
(phtisiologie,  pneumothorax),  27,  rue  de  Sèvres,  à  Cla- 
raart,  sera  présent  à  partir  du  15  septembre.  —  M.  le  Dr 
Maiurice  Lévy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  an¬ 
cien  clief  declinique  àla  Faculté,  i,  rueduGénéral-Foy(8r), 
sera  à  Paris  en  août  et  septembre.  —  M.  le  Dr  Maurice 
Bariéty,  médecm  des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau  {8°), 
sera  présent  à  Paris  en  août  et  septembre.  —  M.  le 
Dr  Pierre  Delafontaine,  9  bis,  rue  Pérignon,  présent  à 
Paris  en  août  et  septembre.  —  M.  le  Dr  Marcel  Perraxdt, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  12,  rue  des  Beaxrx-Arts, 
Paris  (6»),  présent  à  Paris  en  août  et  septembre.  — 
M.  Émile  Gilbrin,  38,  rue  Lacépède  (5®),  prësèht  à  Paris 
pendant  lés  vàcancès. 

Médékine  infantile.  — ^  M.  le  Dr  Alfred  Caÿla,  52,  avenue 
de  Nemlly,  absent  du  25  août  au  19  septembre  ;  présent  à 
Paris  à  partir  du  26  septérhbrè.  —  M.  Paul  Baize,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté,  26,  rue  Daubigny,  sera  présent  èn 
août  et  septembre.  — -  M.  Maurice  Kaplan,  ancien  chef  de 
clinique  infantile,  12,  rue  César-Frank  (15“),  sera  présent 
â  Phris  én  août  et  sépteinb're.  —  ÏÆr“«  Paulette  Lahdom- 
shl,  assistante  à  l’hôpital  des  Enfants-Màiadès,  8,  rue 
Darcel  (Parc  aux  Princes)  à  Boulogne;  sera  présente  jus¬ 
qu’au  15  septembre.  —  M.  Boulanger-Pilet,  chef  de  cli¬ 
nique  médicale  infantile  à  la  Faculté,  22,  rue  Laugier, 
présent  à  Paris  jusqu’au  31  août. 

Oto-rhino-laryngologie.  — M.  le  D»  Alfred  Juin,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  71,  avenue  de  Wagram, 
sera  présent  à  Paris  au  mois  de  septembre, 

Phtisiologie.  —  M.  le  D'  Marcel  Blanchy,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  ,  médecin  assistant  à  l’hôpital 
Laennec,  36,  rne  Vaneau,  passant  en  août  et  septembre 
à  Paris. 

Laboratoire  d’analyses  médicales.  —  M.  Arthur  Grim- 
berg  (analyses  médicales,  autovaccins,  collovaccins) 
sera  à  Paris  tout  l’été,  74,  rue  Blanche. 

Nécrologie.  —  Le  lieutenant  général  médecin  Derache 


(de  l’armée  belge),  le  professeur  Jules  Gonin,  l'ophtalmo¬ 
logiste  éminent  de  l’Université  de  Lausanne,  le  profes¬ 
seur  Antonio  Bentivegna  (de  Palerme),  le  D''  J oseph  Marty 
(de  Fleury  d’Aude). 

Mme  Urbain  Guinard,  femme  de  M.  le  Dr  Urbaiii 
Guinard,  médecin  du  sanatorium  de  BÎignÿ,  fille  du 
Dr  U.  Guinard  (de  Saïnt-Etienne),  bellè-fillè  du  Dr  L. 
Gumard,  médecin-directeur  du  sanatorium  dè  Blighy. 

Mme  le  professeiu:  Lydia  Rabinbtvitdi  Kempner,  direc¬ 
trice  pendant  de  longues  années  de  l’Iüstitut  bactériôlb- 
gique  de  l’hôpital  Moabit  à  Berlin,  spécialisée  daiis  la  bac- 
.tériologie  de  la  tuberculose,  décédée  à  l’âge  de  soixante- 
quatorze  ans  à  Berlin.  C’était  la  première  femme  profes¬ 
seur  dans  une  université  allemande. 

Le  Dr  Barthe  de  Sandfort,  anfcien  médecin  militaire, 
décédé  à  Cannes  à  l’âge  de  quatre-vingt-deux  ans,  cheva¬ 
lier  dë  la  Légibn  d'honueUr.  ' 

Le  Dr  René  Grenier,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  Paris. 

Mariages.  —  M.  le  Dr  Pierre  Guédbn, fils  du  Dr  P. Gué- 
don,  et  M"r  Nicole  de  la  Ruelle. 

MU»  Jacqueline  'l'ouchard,  fille  de  M.  lé  Dr  et  M‘“» 
Georges  'l'ouchard,  et  M.  Charles-Louis  Ghatelin,  fils  dë 
M.  le  Dr  Chateliu,  ancien  clief  de  clinique  dë  la  l‘'aciilté  dë 
médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honhefir,  et 
de  M“»  le  Dr  Cliatelin,  ancienne  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

MU»  Madeleiiie  Gaillard  de  Champiés  et  M.  Jean  Élia- 
vanne,  docteur  en  droit,  fils  dë  M.  lë  D*  P.  Chaëànhè  èt 
M™»  Chavannë  (de  Lyon). 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Gàujoux,  pirb- 
fesseur  de  clinique  médicale,  est  transféré,  à  compter  dü 
i»r  octobre  1935,  dans  la  chaire  de  thérapéutiquè,  et 
M.  Mattéi,  professeur  dë  thérapéutiquè,  est  transféré,  à 
compter  du  i»r  octobre  1935,  dàus  la  chaire  dë  cliriiqüe 
médicale. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  :  Commandeur  dé  la 
Légion  d'honneur  :  M.  le  professeur  Roussy,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Officiers  de  la  Légion  d’honnèür  :  M.  le  professeur  Binet, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M.  le  D^ 
Girel,  chef  de  cabinet  du  ministre  de  l’Éducation  natio- 

Chevaliers  de  la  Légibn  d'honneur  :  M.  le  profèsseür 
Mattel,  professeur  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Marseille  ; 
M.  le  professeur  Quinquaud,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Reims  ;  M.  le  profësséur  Strohl,  professeur  à  la 
Facrdté  de  médecine  de  Paris  ;  Emile  Chêne,  de  Tufiii. 

Hospiéés  civils  de  Roùen.  — ■  Le  jeudi  10  octobre  1^35, 
à  16  h.  36,  s’oüvrira  à  l’Hospice  général,  dans  la  salle 
des  séances  de  la  Commission  administrative,  im  con¬ 
cours  pour  le  titre  d’exterhe  des  hôpitairx  dë  Roüën. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  appartenant  aux  Ecoles  ou  Facultés  françaises  doi¬ 
vent  déposer  au  Sécrétatiat  des  Hospices,  l,  rue  dè  Ger¬ 
ment,  le  24  septembre  1935,  à  18  heures,  au  plus  tard  : 

I»  Une  demande  d’inscription  contenant  engagemehl 
de  se  conformer  amc  règlements  dés  hôpitaux,  faits  oil 

2°  Un  certificat’'de  l’Ecole  de  médecine  constatant 
qu’ils  sont  titulaires  d’au  moins  quatre  inscfiptiôjis  dë 
doctorat  ; 
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3“  Un  certificat  de  leur  chef  de  division  portant  appré¬ 
ciation  de  leurs  services. 

Ua  Commission  administrative  des  Hospices  civils 
de  Rouen  statuera  souverainement  sur  l'admissibilité 
au  concours.  Sa  décision,  dont  elle  n’aura  pas  à  faire  con¬ 
naître  les  motifs,  sera  notifiée  aux  intéressés. 

Ue  titre  d’externe  sera  attribué  pour  trois  années. 

Il  conférera,  d’après  l'ancienneté  et  l’ordre  de  classe¬ 
ment,  lui  droit  d’option  pour  le  choix  des  places  dispo¬ 
nibles  dans  les  services  ajirès  la  répartition  faite  selon  les 
propositions  des  chefs  de  service. 

Ues  emplois  d’élèves  résidents  seront  réservés  aux  étu¬ 
diants  pourvus  du  titre  d’externe. 

Le  titre  d’externe  donne  en  outre  le  droit  aux  étudiants 
qui  justifieront  de  huit  inscriptions  de  se  présenter  au 
concours  annuel  de  l’Internat. 

Directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Carcas¬ 
sonne.  —  Ua  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Carcassonne  est  déclarée  ouverte. 

Les  candidats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  du  9  août,  pour  adresser  an  ministère  de  la 
Santé  publique  et  de  l’Iîducation  physique  (direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance,  6“^  bureau)  leur  demande 
accompagnée  de  tous  titres,  justifications  ou  références 
permettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques 
et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux 
dans  des  services  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qiudité  de  Français  et  pro¬ 
duire  une  copie  certifiée  conforme  de  leurs  diplômes,  en 
particulier  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine, 
leur  acte  de  naissance  ainsi  qu’un  extrait  de  leur  casier 
judiciaire. 

Ue  traitement  alloué  est  fixé  à  30  000  francs  par  an.  11 
est  augmenté,  s’il  y  a  lieu,  des  indemnités  pour  charges  de 
famille.  Le  directeur  du  bureau  d’hygiène  n’est  pas  auto¬ 
risé  à  faire  de  la  clientèle. 

Institut  Calot  de  Berck-Plage.  —  On  demande  un 
interne  pour  l’Institut  Calot  de  Berck-Plage  (Pas-de- 
Calais). 

Conditions  à  l'emplir  :  avoir  fiui  sa  scolarité  et  subi  tous 
ses  examens  (la  thèse  passée  ou  non).  Etre  Français. 

Conditions  faites  :  logé,  nourri,  blanchi.  Traitement 
fixe  :  500  francs.  Se  présenter  soit  au  D'  Calot,  69,  quai 
d’Orsay  à  Paris,  les  limdis  et  samedis,  entre  2  heures  et 
4  heures  ;  soit  au  Dr  Fouchet  à  Berck-Plage,  Institut 
Calot,  tous  les  jours  à  4  heures. 

Engagement  pour  im  an.  Place  à  occuper  immédiate¬ 
ment. 

Comité  international  de  ia  parole.  —  Le  Comité  inter¬ 
national  de  la  parole,  que  préside  M"»  ïlélène  Vacaresco, 
déléguée  permanente  de  la  Roumanie  à  la  S.  D.  N.,  tien¬ 
dra  les  6,  7,  8,  9  septembre,  à  Bruxelles,  son  2“  Congrès 
international. 

Le  ministre  des  Affaires  étrangères  de  France  a  daigné 
accepter  la  présidence  d’honneur  du  Congrès.  De  hautes 
personnalités  du  monde  politique  belge,  la  plupart  des 
ambassadeurs  et  ministres  des  puissances  étrangères 
représentées  à  Bruxelles,  lui  accordent  leur  patronage. 

Programme.  —  Congrès,  excursions,  fêtes.  Vendredi 
6  septembre.  ■ —  10  heures.  Ouverture  du  Congrès  dans  la 
sallp  des  Fêtes  de  l’Exposition  ;  discours  du  Président  ; 
discours  de  M’*®  Vacarcsco,  présidente  du  Conseil  de 


direction  du  Coiiiité  international  de  la  parole  ;  discours 
du  président  du  Comité  belge. 

Il  h.  30.  Constitution  des  Commissions  ;  répartition 
du  travail. 

1 4  h.  30.  Visite  détaillée  de  l’Exposition  sous  la  conduite 
d’un  délégué  officiel  du  Commissariat  général  ;  réception 
au  Palais  de  la  F'rance. 

17  heures.  Visite  en  auto-car  de  là  ville  de  Bruxelles. 

Samedi  7  septembre.  —  Dans  la  salle  des  Fêtes  de  l’Ex¬ 
position.  10  heures.  Séance  de  commission  ;  étude  des 
deux  premiers  rapports  ;  lecture  des  if»  et  2"  communi¬ 
cation. 

14  h.  30.  Séance  de  commission  ;  étude  des  3'  et  4“ 
rapports  ;  lecture  des  3”  et  4»  communications. 

Dimanche  8  septembre.  —  Dans  la  salle  des  F'êtes  de 
l’Exposition.  10  heures.  Séance  plénière  pour  l’adoption 
des  conclusions. 

14  heures.  vSéance  de  clôture  ;  présentation  des  vœux. 
Rapport  général.  Adoption  des  vœux. 

16  heures.  Excursion  au  magnifique  château  historique 
de  Gaesbeek  et  visite,  au  retour,  de  la  maison  d’Erasme,  à 
Anderlecht. 

21  heures.  Banquet  à  la  Grande  Harmonie  où  nos 
membres  seront  réunis  avec  ceux  des  -'Vmitiés  françaises 
et  les  Belges  de  France. 

Lundi  g  septembre.  —  lîxcursion  à  Liège.  Départ  à 
7  h.  45  à  la  gare  du  jNord. 

1 1  heures.  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville  ;  vin  d’honneur. 

12  h.  30.  Déjeuner  au  restaurant  Vénitien  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  bourgmestre  de  Liège  ;  gala  de  chansons 
wallonnes. 

15  heures.  Visite  de  la  ville  ;  visite  guidée  du  musée 
folklorique  de  la  vie  wallonne  et  du  célèbre  musée  archéo¬ 
logique. 

18  heures.  Départ. 

21  heures.  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Bruxelles. 

Programme  du  Congrès.  —  Rapporteur  général  : 
M.  Xavier  J  aune,  doyen  de  la  Faculté  de  droit  de  Liège, 

Les  perceptions  des  redevances  dues  aux  orateurs  et 
conférenciers  (rapporteur  :  M.  Gabriel  Timmory). 

Les  orateurs  interprètes  de  leurs  oeuvres  (rapporteur  : 
M.  Paul  Olaguier). 

La  parole  et  les  disques  (rapporteur  :  M.  José  de  Vilal- 
longa). 

La  protection  du  fifm  parlé  (rapporteur  :  M.  Pierre 
Poirier,  avocat) .  :  | 

Communications.  —  L’enseignement  de  la  parole  : 
M.  Jacob  Riège,  directeur  de  l’Ecole  de  la  Parole,  à  Oslo. 

Résultats  obtenus  par  notre  premier  Congrès  :  M.  Gees- 
teranus,  conseiller  juridique  adjoint  de  l’Institut  inter¬ 
national  de  coopération  intellectuelle. 

La  radiophonie  scolaire  en  Belgique  :  M.  Liégeois, 
directeur  général  de  l’enseignement  supérieur. 

L’échange  international  des  conférenciers  :  M.  Marc 
Leclercq,  docteur  en  philosophie  et  lettres. 

Le  français  comme  langue  internationale:  M.  Alexan¬ 
dre  Arnaoutovitch,  directeur  de  l’Offiee  scolaire  à  la  Léga¬ 
tion  de  Yougoslavie. 

RÈGLEMENT  pu  Congrès,  r—  La  langue  du  Congrès, 
conformément  à  l’article  XII  des  Statuts  du  Comité 
international  de  la  parole,  est  la  langue  française. 
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Les  sujets  rapportés  sont  seuls  soumis  aux  discussions, 
et  donnent  lieu  à  la  présentation  de  vœux. 

Les  interventions  au  cours  des  discussions  en  séance 
plénière  ne  peuvent  excéder  six  minutes. 

Il  est  interdit  d’orienter  les  discussions,  sous  quelque 
forme  que  ce  soit.  Vers  les  questions  politiques  ou  reli¬ 
gieuses. 

Les  communications  ne  donnent  lieu  ni  à  des  discus¬ 
sions,  ni  à  la  présentation  de  vœux. 

Avantages  accordés  aux  congressistes.  —  i»  En¬ 
trée  gratuite  à  l’Exposition  pendant  les  jours  du  Con¬ 
grès,  aux  congressistes  et  à  leur  épouse  ; 

2°  35  p.  loo  de  réduction  sur  chemins  de  fer  belges  ; 

3°  Réduction  de  40  p.  100  sur  les  chemins  de  fer 
français  ; 

4°  Réduction  de  50  p.  100  à  l’entrée  de  l’importante 
rétrospective  de  l’impressionisme  français  (Palais  des 
Beaux-Arts)  ; 

5“  Réduction  probable  dans  les  théâtres  ; 

6“  Entrée  gratuite  dans  les  musées  royaux  sur  présen¬ 
tation  de  la  carte  de  congressiste. 

Indications  pratiques.  —  1“  Le  comité  organisateur 
du  Congrès  a  confié  à  l’Agence  Joseph  Dumoulin,  77-79, 
boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles  (téléphone  17.17.85), 
l’organisation  exclusive  du  logement  et  des  voyages  de 
ses  congressistes. 

2“  Pour  ce  qui  concerne  l’excursion  facultative  à  Liège, 
nos  membres  recevront  ultérieurement  les  indications 
nécessaires. 

3“  Le  montant  de  la  souscription  au  Banquet  des 
Amitiés  françaises,  le  dimanche  8  septembre,  doit  être 
versé  au  compte  chèque  postal  n®  105375,  du  Congrès 
international  des  Amitiés  françaises. 

Du  20  juillet  au  15  août,  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  «  La  Renaissance  du  Livre  »  12,  place  du 
Petit  Sablon,  Bruxelles.  Tél.  ii;99.i4. 

Adhésion.  —  i®  20  francs,  carte  de  congressiste  ; 

2®  65  francs,  participation  au  banquet  du  8  septem¬ 
bre  ; 

3®  22  fraues,  visite  de  Bruxelles  ; 

4®  20  francs,  excursion  à  Gaesbeek  et  à  Anderlecht  ; 

5®  45  francs,  déjeuner  à  Liège  (service,  vin,  café  com¬ 
pris)  ;  payables  au  compte-chèque  postal  n®  235,602 
(Leclercq,  39,  rue  de  l’Escrime,  Bruxelles),  ou  d’im  man¬ 
dat  international  ou  d(un  chèque  au  même  nom. 

IX®  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie.  —  Le  IX®  Congrès  international  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphle  aura  lieu  à  Budapest  du  13  au  21 
septembre  1935. 

M.  Darier  présidera  le  Comité  permanent  de  la  Ligue 
internationale  de  dermatologie. 

Pour  la  France  sont  nommés  :  au  Comité  international 
pour  la  réforme  de  la  terminologie  dermatologique,  - 


M.  le  professeur  Petges  (Bordeaux)  ;  au  Comité  interna¬ 
tional  pour  la  classification  moderne  des  maladies  de  la 
peau,  M.  Tzanck  (Paris)  ;  au  Comité  international  de 
l’enseignement  moderne  de  la  dermatologie,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gougerot  (Paris)  ;  au, Comité  pour  l’érection  d’un 
centre  international  dermato-vénéréologique,  M.  Civatte 
(Paris)  ;  au  Comité  international  pour  les  problèmes  pro¬ 
fessionnels,  M.  le  professeur  Pautrier  (Strasbourg). 
MM.  Caries  (Lyon),  Desaux  (Paris). 

Quatre  conférences  s’occuperont  des  problèmes  derma¬ 
tologiques  au  point  de  vue  social,  de  la  tuberculose  cuta¬ 
née,  de  la  lutte  antivénérienne,  des  maladies  profes¬ 
sionnelles,  des  dermatoses  infectieuses  communes  à 
l’homme  et  aux  animaux. 

M.  Darier  prononcera  im  discours  sur  «  le  développe¬ 
ment  de  la  dermatologie  dans  les  derniers  cinquante 
ans  »,  et  M.  Sabouraud  sur  «  l’évolution  de  la  dermato- 
mycologie  ». 

Des  rapports  français  seront  présentés  : 

MM.  Darier,  Civatte,  Tzanck  (Paris)  :  Moyens  de  dé¬ 
fense  de  la  peau,  considérée  comme  organe.  —  M.  Milian 
(Paris)  :  Biotropisme.  —  MM.  Desaux  et  Antoine  (Paris)  : 
Peau  et  tube  digestif.  —  MM.  les  professeurs  Mouriquand 
et  Gâté  (Lyon)  :  Avitaminoses  en  dermatologie.  —  M.  le 
professeur  Spillmann  (Nancy)  :  Rôle  des  glandes  endo¬ 
crines  en  dermatologie.  —  M.  Barthélemy  (Paris)  : 
Influence  des  causes  externes  professionnelles  sur  la  fré¬ 
quence  et  sur  la  forme  d’apparition  des  dermatoses.  — 
M.  le  professeur  Levaditi  :  Rôle  des  virus  filtrants  dans 
l’étiologie  des  maladies  de  la  peau.  —  M.  le  professeur 
Favre  (Lyon)  :  Virus  tuberculeux  filtrant.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gougerot  (Paris)  :  Nouvelles  données  sur  la  patho¬ 
génie  des  tuberculoses  et  tubereulides  cutanées.  —  M.  le 
professeur  Levaditi  (Paris)  :  L’état  actuel  de  la  bismutho- 
thérapie  et  de  la  bismuthoprévention  de  la  syphilis.  — 
M.  Pinard  (Paris)  :  Malariathérapie  et  pyrétothérapie 
de  la  syphilis.  —  M.  Milian  (Paris)  :  Les  critères  de  la  gué¬ 
rison  de  la  syphilis. 

Sont  également  prévues  une  présentation  de  malades, 
des  démonstrations  histologiques  et  trois  expositions  ; 
rétrospective,  scientifique,  technique,  industrielle.  L’or¬ 
ganisateur  de  la  colleetion  parisienne  rétrospective  est 
M.  Brodier  ;  le  commissaire  des  collections  françaises 
scientifiques,  M.  Civatte. 

Tout  docteur  en  médecine  peut  être  membre  du  Con¬ 
grès.  Il  doit  envoyer  son  adhésion  et  sa  cotisation 
(60  pengôs-or),  avant  le  i®'  août  1935,  soit  au  D®  Clé¬ 
ment  Simon,  secrétaire  pour  la  France,  104,  avenue  Mala- 
koff,  Paris  (16®),  soit  au  D®  Etienne  Ballagi,  secrétaire 
général  du  Comité  d’organisation  du  Congrès,  VIII  Maria- 
U-41  Budapest.  Les  membres  du  Congrès  auront  des 
billets  de  voyage  à  prix  réduits  de  50  p.  100  et  le  visa  gra¬ 
tuit  pour  la  Hongrie. 


Un  paquet  de  5  gr. 
dilué  dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
100  gr.  de  lactosérum 
naturel. 

Boîte  de  30  paquets. 


LAC-SER 

LAaOSÉRUM  DESSÉCHÉ 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

49;B”  de  PORT-ROYAL 
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MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

19  Août.  —  Budapest.  Congrès  de  lal/iguehoméopathi- 

25  Août.  —  Odessa.  Congrès  de  physiothérapie  de 
l’U.  R.  S.  S. 

29  Août.  —  Paris.  Ministère  de  la  Santé  publique. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène  de  Carcassonne. 

31  AOUT.  —  Société  Italienne  d’ophtalmologie.  Dernier 
délai  pour  la  réception  des  travaux  destinés  aux  concours 
pour  les  prix  de  la  Société. 

icr  Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (di¬ 
rection  du  Service  de  santé,  1“'  bureau,  persomiel). 
Dernier  délai  des  inscriptions  pour  les  concours  de 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâee. 

2  Septembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  M.  le 
professeur  A.  CouveeairE  ;  Cours  de  vacances  de  pra¬ 
tique  obstétricale. 

5  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  d’anthropologie. 

6  Sep’TEMbrë.  —  Bruxelles.  11°  Congrès  international 
de  la  parole. 


6  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  d'anatomie  pathologique  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes. 

6  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  belge  de  stoma¬ 
tologie. 

9  Septembre.  —  Montreux.  Semaine  médicale  inter¬ 
nationale  en  Suisse  (s’adresser  à  M.  le  Seerétaire  de  la 
Semaine  médicale  internationale  en  Suisse,  27,  Kloster- 
berg,  à  Bâle). 

1 1  Septembre.  —  Plombières.  Congrès  des  colites. 

12  Septembre.  —  Paris.  Hôpitai  des  Enfants-Maiades. 
Cours  de  vacances  sur  les  tuberculoses  ganglio-pulmo- 
nalres  de  l’enfance. 

12-19  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  international 
de  haute  culture  médicale  (fondation  Tomarkin). 

13  Septembre.  —  Budapest.  IX°  Congrès  internatio¬ 
nal  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

14  Septembre.  —  Budapesth.  Congrès  international 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 


CHRONIQUE 

Les  septicémies  à  bacilles  per Iringens.  Étude  cli¬ 
nique,  anatomique  et  expérimentale,  par  le 
Dr  Henri  Pons,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse,  i  vol.  gr.  in-8  de  196  pages 
avec  12  figures,  40  francs  {J.-B.  Baillière  et  fils,  édi¬ 
teurs,  Paris). 

Au  cours  de  ce  travail,  l’auteur  expose  successivement 
l’historique  de  la  question,  les  données  bactériologiques 
actuelles,  l’étude  du  rôle  pathogène  du  bacille  perfrln- 
gens,  l’analyse  critique  des  principales  observations  pou¬ 
vant  servir  à  une  étude  pathogénique  ;  enfin,  il  rapporte 
deux  observations  personnelles,  l’exposé  des  reeherches 
anatomo-pathologiques  qui  s’y  rattachent  et  l’état  actuel 
de  ses  recherches  expérimentales.  Dans  un  dernier  cha¬ 
pitre,  enfin,  il  essaie  de  faire  une  synthèse  clinique  et 
pathogénique  des  septicémies  à  b'acille  perfringens. 

Les  ordonnances  du  médecin  praticien,  236  réper¬ 
toires  de  thérapeutique  clinique,  par  MM.  Abatucci, 
Beeuot,  Bozo,  Brocq,  Comby,  Desfosses,  Feedstein, 
Geénard,  Jayee,  Journé,  Juster,  Laurens,  Eër- 
MOYEz,’  Eeven,  Eorin,  Eutier,  Martinet,  Eéon 
Meunier,  P.  Michon,  R.  Mignot,  Mondor,  NobE- 
courï,  Pautrier,  Poix,  Ravaut,  Rwet,  Springer, 
F.  Terrien,  Terson,  AndrE  Thomas,  Van-der-Best, 
Vignes.  Troisième  édition,  revue  et  augmentée.  Un  vo¬ 
lume  de  526  pages:  50  francs  {Masson  et  C*°  édit.,  à 
Paris). 

Da  troisième  édition  de  ce  livre  de  médecine  pratique 
englobe  sous  la  forme  de  256  ordoimances  modèles,  courtes, 
schématiques  et  pourtant  des  plus  complètes  (elles  sont 


DES  LIVRES 

ramenées  à  la  limite  de  deux  pages  plus  ou  moins  denses), 
la  plupart  des  cas  que  le  médecin  est  appelé  à  rencontrer 
dans  la  pratique  courante. 

Ces  ordonnances,  toutes  rédigées  par  des  mains  expertes, 
par  des  médecins  et  chirurgiens  connus,  sont  classées  par 
ordre  alphabétique,  de  façon  à  imposer  le  minimum  de 
recherche,  précédées  presque  toujours  d’un  rappel  cli¬ 
nique  et  diagnostique.  Biles  constituent  ime  collection 
de  canevas  thérapeutiques  dont  les  praticiens  peuvent 
s’inspirer  et  dans  lesquels  ils  trouvent,  mises  au  point, 
les  nouvelles  médieations  thérapeutiques. 

Cette  nouvelle  édition,  entièrement  revue,  rendra  cer¬ 
tainement  les  plus  grands  services  à  tous  les  médecins 
L.  J. 

Les  maladies  de  l’estomac,  par  de  ea  Prade  (Doin,. 

éditeur,  Paris). 

Ce  livre,  destiné  aux  praticiens,  est  écrit  par  l’auteur 
après  vingt-trois  ans  de  spécialisation  en  clientèle.  De 
nombreuses  statistiques,  des  observations  multiples,  des 
radiographies  et  même  des  gastrophotographies  se  rap¬ 
portent  surtout  aux  troubles  fonctionnels,  si  vagues  sou¬ 
vent,  qu’on  observe  le  plus  souvent  dans  la  pratique' de 
ville  :  les  deux  tiers  du  livre  sont  consacrés,  en  effet,  à 
l’aérophagie,  au  déséquilibre  abdominal,  aux  ptoses, 
aux  dysgastries,  aux  complexes  gastro-viscérlques  ». 
Cette  documentation  permettra  de  se  diriger  au  milieu  de 
la  foule  des  gastrqpathes.lmprécls  qui  assiègent  si  souvent 
le  cabinet  du  médecin  et  à  qui  on  peut,  avec  un  peu  d’ha¬ 
bileté  pratique,  rendre  grand  service. 

-  P-  C. 


BARÈGES 

L,*c€iu  des  os 

Séquellea  de  blessures.  Lymphatisme 

Hautes-Pyrénées  Altitude  1  I.Z50  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L‘eau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hautes-Pyrénées  Altitude  1  700  m.' 
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L’ASSOCIATION  MÉDICALE  AMÉRICAINE 

l,a  première  réunion  de  l'American  medical 
Association  eut  lieu  en  1849  :  on  y  déplora  l'état 
de  la  médecine  et  des  médecins,  mais  ces  lamen¬ 
tations  n'aboutirent  pas  à  des  actes  utiles.  Il  y 
eut  depuis  quelques  tentatives  de  réforme  ;  mais 
ce  n'est  qu'en  1902  que  l'Association  fut  recons¬ 
tituée  sur  des  bases  plus  fermes  et  que  les  pre¬ 
mières  manifestations  de  son  activité  se  déve¬ 
loppèrent. 

Iva  grande  plaie  de  la  médecine  américaine,  à 
cette  époque,  était  l'ignorance.  L'esprit  de  liberté 
qui  dominait  dans  les  États-Unis  avait  envahi 
la  médecine,  n'importe  qui  pouvait  se  dire  méde¬ 
cin,  et  les  charlatans  pullulaient.  Le  premier 
souci  de  l'Association  renaissante  fut  donc  de 
créer  un  Comité  des  études  médicales,  qui  dès 
1904  accumula  les  enquêtes  sur  l'état  présent  des 
collèges  et  des  facultés  de  médecine,  et  les  résul¬ 
tats  de  ces  patientes  investigations  parurent  régu¬ 
lièrement  dans  le  Journal  qui  avait  été  fondé  en 
1885. 

Il  y  avait  aux  États-Unis,  à  cette  époque, 
plus  de  deux  cents  collèges  ou  facultés,  sous 
toutes  les  dénominations  :  allopathiques,  homéo¬ 
pathiques,  naturopathiques,  etc.  Toutes  ces 
écoles  furent  passées  au  crible,  et  sévèrement 
critiquées  si  elles  ne  répondaient  pas  aux  condi¬ 
tions  «  standard  »  établies  par  le  Comité  des 
études  médicales. 

L’idée  dominante  de  la  réforme  projetée  dans 
l’enseignement  était  que  la  médecine  s’apprenait 
non  pas  seulement  en  soignant  les  malades,  mais 
d’abord  au  moyen  d’une  solide  éducation  théo¬ 
rique,  et  que  les  sciences  fondamentales  étaient 
l'étiologie  et  le  diagnostic.  C’était  une  réaction 
énergique  contre  la  manière  tout  empirique  dont 
les  médecins  des  États-Unis,  à  cette  époque,  com¬ 
prenaient  leur  métier,  et  cette  conception  corres¬ 
pondait  également  à  la  tendance  des  grands  méde¬ 
cins  américains  de  faire  de  la  médecine  une 
science  exacte,  et  d’imposer  à  la  médecine  un 
esprit  mécanique  qui  notas  paraît  faux  dans  sa 
rigueur. 

Ils  abandoimeront  sans  doute,  mieux  éclairés, 
leur  confiance  trop  absolue  dans  les  méthodes 
statistiques  et  les  protocoles  d’analyse  ;  ils  la 
tempéreront  d'esprit  critique  et  d'éclectisme. 
Mais  si  l’on  se  reporte  aux  temps  presque  récents 
où  il  n’y  avait  pas  de  médecine  américaine,  on 
comprendra  qu’ils  aient  choisi,  pour  bâtir  leur 
maison  aujourd’hui  si  beUe,  les  matériaux  appa¬ 
remment  les  plus  solides. 

L’opinion  publique  s’était  d’ailleurs  intéressée 
à  la  grande  réforme,  ainsi  que  la  Fondation 


Carnegie  ;  et  M.  Abraham  Flexner  l’avait  favo¬ 
risée  de  tout  son  prestige  :  la  campagne  de  l’Asso¬ 
ciation  se  lit  parallèlement  avec  celle  du  General 
Éducation  Board  qu’il  présidait.  Le  résultat  fut 
que  le  nombre  des  écoles  de  médecine  n’est  plus 
actuellement  que  cent  trente  et  un,  soit  une  dimi¬ 
nution  d’un  tiers  ;  et  ces  écoles,  au  lieu  d’avoir 
pour  but,  comme  un  grand  nombre  des  anciennes, 
de  battre  monnaie  avec  les  diplômes  qu’elles 
vendaient  aux  étudiants,  sont  maintenant  des 
centres  dégtotfessés  d’enseignement.  Après  avoir 
ainsi  o^ttoyé  s^'maison,  l’Association  setoitrna 


On'^ôJoijijfe^ésainir  les  laboi'atoires  de  reclier- 
ches,  qui  étaient  trop  souvent  de  vagues  affaires 
industrielles  surtout  préoccupées  de  publicité 
et  de  bénéfices.  Un  Comité  fut  nommé  à  cet  effet  ; 
et,  de  même  que  les  écoles  de  médecine,  les  labo¬ 
ratoires  biologiques  des  États-Unis  furent  amenés 
à  se  soumettre  au  contrôle  de  l’Association.  Il  en 
fut  de  même,  quand  ils  commencèrent  à  se  mul¬ 
tiplier,  des  centres  de  radiologie.  L’esprit  public, 
en  Amérique,  s’affole  aisément  à  propos  de  toutes 
les  idées  nouvelles,  en  médecine  conmie  dans 
d’autres  domaines  ;  elles  sont  immédiatement 
exploitées  par  des  industriels  dont  le  seul  souci 
est  d’en  faire  de  l’argent.  Le  contrôle  de  l’Asso¬ 
ciation  était  une  nécessité  devant  l’impuissance  du 
gouvernement  fédéral,  lié  par  le  principe  de  liberté 
et  par  l’indépendance  constitutionnelle  des  États 


fédérés. 


C’est  dans  le  même  esprit  que  l’Association 
a  institué  le  Comité  de  pharmacie  et  de  chimie, 
qui  est  une  de  ses  créations  les  plus  originales. 
Il  est  composé  d’une  cinquantaine  de  membres, 
tous  éminents  dans  lem  spécialité,  et  qui  ont  à 
leur  disposition  des  laboratoires  d’analyses  par¬ 
faitement  outillés.  Le  Comité  s’attacha  d’abord  à 
examiner  tous  les  médicaments  annoncés  dans 
les  pages  de  publicité  des  journaux  publiés  par 
l’Association  :  on  supprimait  tous  ceux  qui  ne 
répondaient  pas  aux  règles  énoncées  par  le  Comité, 
c’est-à-dire  ceux  dont  la  composition,  les  pro¬ 
priétés  ou  le  dosage  ne  correspondaient  pas 
au  nom  inscrit  sur  l’étiquette  ou  aux  commen¬ 
taires  qui  l’accompagnaient.  Il  était  également  in¬ 
terdit  de  nommer  les  médicaments  par  un 
numéro  :  la  dénomination  devait  répondre  exac¬ 
tement  et  clairement  au  produit  vendu. 

Les  fabricants,  heureux  aussi  de  se  séparer  de  la 
foule  des  marchands  de  drogues,  consentirent 
assez  volontiers  à  se  soumettre  à  ces  exigences  ; 
de  sorte  que  le  Comité  étendit  bientôt  ses  inves 
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tigations  aux  médicaments  qui  ne  bénéficiaient 
pas  de  la  publicité  du  Journal,  et,  actuellement, 
beaucoup  de  produits  nouveaux  demandent  à 
l’Association  une  approbation  qui  est  leur  meil¬ 
leure  réclame  auprès  du  corps  médical. 

On  trouvera,  sous  la  signature  du  Georges 
Boyéjdans  le  numéro  du  juillet  ig2ià.u  Méde¬ 
cin  de  France,  une  analyse  intéressante  de  l’ac¬ 
tivité  du  Comité  de  pharmacie  et  de  chimie  et 
les  règles  standard  qu’il  applique  à  l’examen  de 
remèdes  nouveaux  ;  cette  étude  me  dispensera 
d’allonger  inutilement  cet  article. 

Comme  le  dit  M.  Georges  Boyé,  «  ce  qu’a  fait 
l’Association  avec  son  Comité  de  pharmacie  et  de 
chimie  est  absolument  remarquable  »,  et  il  a  barré 
la  route  à  l’exploitation  de  la  thérapeutique  par 
la  réclame  pharmaceutique. 

Il  reste,  pour  tromper  le  public,  la  masse  des 
drogues  qui  florissent  dans  les  journaux,  et  que 
ceux-ci  défendent  contre  les  médecins.  Ils  pul¬ 
lulent  aux  États-Unis  et  leur  publicité  est  admi¬ 
rablement  faite.  Même  quand  les  Postes  fédérales, 
averties  de  leur  caractère  frauduleux,  refuse  de 
les  transporter,  elles  sont  distribuées  abondam¬ 
ment  par  des  camions  rapides.  L’Association  amé¬ 
ricaine  lutte  contre  ces  malfaiteurs  autant 
qu’eUe  peut  ;  mais  l’éducation  du  public  n’est 
pas  plus  avancée  qu’en  France. 


Les  hôpitaux  ont  été  une  des  grandes  préoc¬ 
cupations  du  Comité  des  Études  médicales  devenu 
Comité  des  Études  médicales  et  des  Hôpitaux. 

On  sait  que  la  grande  majorité  des  hôpitaux, 
en  Amérique,  sont  des  maisons  de  santé,  fondées 
par  des  capitalistes,  et  dont  la  grande  préoccu¬ 
pation  était  jadis  de  distribuer  de  gras  dividendes 
à  leurs  actionnaires.  Le  Comité  aurait  peut-être 
eu  du  mal  à  introduire  dans  les  hôpitaux  un  esprit 
plus  médical,  s’il  n’avait  été  aidé  par  les  progrès 
de  la  technique,  dont  le  public  exigeait  le  béné¬ 
fice,  et  qui  rendaient  de  plus  en  plus  dispendieux 
et  de  plus  en  plus  scientifique  l’entretien  d’un 
grand  hôpital.  Un  équipement  aussi  moderne 
que  possible  en  matériel  comme  en  personnel, 
pouvait  seul  leur  assurer  une  clientèle.  C’est  par 
ce  biais  que  le  Comité  prit  peu  à  peu  le  contrôle  des 
hôpitaux.  Élle  les  considéra  avant  tout  comme 
centres  d’enseignement,  et  sa  surveillance  améliora 
beaucoup  les  conditions  de  travail  des  étudiants 
qui  y  passaient  leur  année  d’internat,  ainsi  que  des 
infirmières.  Én  1932,  18  000  nurses  ont  été  gra¬ 
duées  dans  les  hôpitaux  approuvés  par  l’Associa¬ 
tion  américaine. 

Actuellement  chaque  hôpital  a  une  fiche  exac¬ 


tement  tenue  à  jour,  marquant  ses  progrès,  ses 
résultats,  et  la  manière  dont  l’enseignement  y  est 
organisé.  Sur  les  8  000  hôpitaux  existants,  294 
ont  été  rayés  de  la  liste  des  approuvés,  «  parce 
que  leur  fonctionnement  n’était  justifié  ni  mora¬ 
lement  ni  professionnellement  ». 


Non  seulement  les  hôpitaux,  mais  les  membres 
de  la  famille  médicale  sont  enregistrés  —  offi¬ 
cieusement  mais  soigneusement.  L’Association 
sait  tout  ce  qu’ils  font.  Qu’un  médecin  batte  son 
épouse,  soit  nommé  à  une  cliaire  ou  maire  de  son 
village,  gare  sa  voitirre  dans  un  endroit  interdit, 
meure,  déménage,  devienne  marguilHer  de  sa 
paroisse  ou  divorce,  l’Association  le  sait  aussitôt  ; 
un  dicton  courant  est  qu’elle  est  mieux  rensei¬ 
gnée  sur  un  confrère  que  sa  femme  elle-même;  et 
chaque  numéro  du  Journal  comporte  plusieurs 
pages  de  nouvelles  personnelles  —  celles  que  l’on 
peut  publier. 

Cela  commence  dès  l’incorporation,  car  une 
fiche  est  établie  sur  chaque  étudiant  au  début  de 
ses  études.  De  même,  chaque  charlatan  des  États- 
Unis  est  inscrit  sur  une  liste  noire  qui  permet  de 
le  suivre  et  de  le  démasquer  dans  toutes  ses  méta¬ 
morphoses. 

La  lutte  contre  les  charlatans  a  souvent  pris 
un  caractère  personnel  et  coûte  fort  cher  à  l’As¬ 
sociation.  A  un  moment  dormé,  elle  avait  sur  les 
bras  des  demandes  de  dommages -intérêts,  pour 
diffamation,  dont  le  total  allait  à  30  millions  de 
dollars.  Un  seul  deces  procès,  perdus  d’avance,  fut 
plaidé  :  le  demandeur  obtint  un  cent  de  dommages 
et  intérêts,  mais  fut  condamné  aux  frais. 

Les  sociétés  locales  sont  également  l’objet  de 
la  surveillance  et  de  la  sollicitude  de  l'Associa¬ 
tion,  qui  les  considère  comme  d’indispensables 
centres  d’enseignement  pour  les  médecins  éloi¬ 
gnés  des  Universités,: 

Le  fichier  de  l’Association  est  si  complet,  qu’il 
a  servi  au  gouvernement  à  recruter  les  trente  ou 
quarante  mille  médecins  qui  ont  examiné  les 
recrues  de  l’armée  de  cinq  millions  d’hommes  de 
la  grande  guerre,  car  il  n’y  avait  pas  et  il  n’y  a 
pas  encore,  à  Washington,  de  répertoire  national 
des  médecins  américains. 

Il  y  avait  aux  États-Unis,  en  1933,  156  440 
médecins  ;  sur  ce  chiffre,  on  estime  le  nombre  des 
praticiens  à  120  000  environ.  L’Association  médi¬ 
cale  réunit  98  041  membres,  soit  les  quatre  cin¬ 
quièmes  des  médecins  en  exercice,  et  tous  les  méde¬ 
cins  importants,  soit  dans  l’enseignement,  soit 
dans  les  rangs  des  praticiens,  en  font  partie. 

La  cotisation  annuelle  est  de  5  dollars  ;  elle  ne 
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comprend  pas  le  service  du  Journal.  L’organisa¬ 
tion  de  l’Association  est  calquée  sur  celle  des 
États-Unis.  Son  siège  est  à  Chicago,  où  elle  oc¬ 
cupe  un  immense  bâtiment. 


La  réalisation  la  plus  grandiose  de  l’Associa¬ 
tion,  et  qui  fut  le  moyen  et  le  témoin  du  vaste 
assainissement  de  la  profession,  fut  le  Journal. 

Le  Journal  of  the  American  medical  Association 
paraît  chaque  semaine  sur  une  centaine  de  pages, 
sans  compter  la  publicité.  Il  est  tiré,  en  moyenne, 
à  85  000  exemplaires.  Chaque  numéro  contient 
une  dizaine  d’articles  originaux,  abondamment 
illustrés  ;  divers  communiqués  de  l’Association 
des  nouvelles  des  sociétés  locales  affiliées,  ainsi 
que  des  informations  sociales  ou  professionnelles 
sur  les  membres  de  l’Association  ;  des  réponses 
détaillées  aux  questions  posées  par  les  lecteurs  ; 
une  revue  abondante  des  journaux  médicaux 
américains  et  étrangers  et  des  livres  nouveaux, 
et  même  une  rubrique  gaie,  sous  le  titre  Topiques 
et  Sédatifs. 

Chacun  connaît  le  journal  de  l’Association 
américaine  et  il  est  superflu  de  vanter  ses  mérites. 
Mais  il  n’est,  en  réalité,  que  la  partie  la  plus  visible 
d’une  immense  organisation. 

Outre  le  Journal  proprement  dit,  l’Association 
publie  un  périodique  destiné  à  la  propagande  au 
publie,  et  qui  s’appelle  Hygeia,  qui  coûta  en  1933 
30  ôoo  dollars  à  1  ’  Association,  et  sept  aütrespublica- 
tiotts  régulières  concernant  des  spécialités  comme 
le  cancer,  la  pathologie  interne,  l’obstétrique. 
Il  faut  mentionner  également  l’édition  espagnole 
du  Journal,  largement  répandue  dans  l’Amérique 
du  Sud. 

Chaque  année,  on  imprime  le  Médical  Directory, 
liste  extensive  de  tous  les  médecins  américains. 
Chaque  année  également  est  publié  le  Quarlerly 
cumulative  Index,  qui  est  indiscutablement  le  re¬ 
cueil  bibliographique  médical  le  plus  complet  ;  il 
est  établi  à  l’aide  des  trois  cents  ou  quatre  cents 
journaux  ou  publications  médicales  les  plus 
importantes  (sur  2  000  environ  publiées  dans  le 
mondé)  que  dépouille  méthodiquement  l'Asso¬ 
ciation.  Il  a  coûté  à  l'Association,  en  déficit,  poür 
1933,  44  OOO  dollars. 

Une  grande  part  de  l'activité  du  Journal  est 
consacrée  au  perfectionnement  des  connaissances 
des  médecins.  On  veut  que  même  les  plus  isolés 
ne  cessent  jamais  de  s’instruire.  Les  praticiens 
reçoivent,  sans  auttes  frais  que  ceux  de  port,  toutès 
les  publications  qu’ils  demandent  ;  on  leur  prête 
également  les  livres  dont  ils  ont  besoin.  Les  socié¬ 
tés  médicales  peUVent  ainsi  réimir  la  littérature 


nécessaire  à  leurs  discussions.  L’an  dernier,  2  325 
médecins  ou  sociétés  ont  eu  recours  à  ce  service 
de  prêt  gratuit,  et  le  lecteur  français  sera  sur¬ 
pris  d’appreirdre  que,  sur  le  nombre  des  envois,  il 
n’y  eut  en  tout  et  pour  tout  que  deux  paquets 
perdus. 

L’éducation  hygiénique  du  public  n’est  pas 
moins  active.  Outre  la  revue  mensuelle  Hygeia, 
très  répandue  et  très  bien  faite,  on  envoie  régu¬ 
lièrement  des  communications  à  la  grande  presse  ; 
on  diffuse  de  nombreuses  causeries  par  radio.; 
on  favorise  les  conférences  utiles  à  la  santé  pu¬ 
blique  en  mettant  à  la  disposition  de  leurs  auteurs 
un  matériel  complet  de  projections,  de  filins," de 
graphiques,  etc.  Les  écoles,  les  églises,  tous  ceux 
qui  peuvent  servir  la  cause  sanitaire,  bénéficient 
comme  les  médecins  eux-mêmes  de  cette  aide 
inestimable. 

Naturellement,  le  Journal,  pas  plus  que  l’Asso¬ 
ciation,  ne  recherche  aucun  intérêt  financier.  Il 
gagne  cependant  de  l’argent. 

L’abonnement  coûte  7  dollars  ;  et  les  bénéfices 
du  Journal  montent, pour  1933,4  près  de  8  millions 
de  francs  (538  000  dollars) .  C’est  avec  cet  argent 
que  l’Association  entretient  non  seulement  une 
partie  de  son  administration,  qui  comprend  quatre 
cents  employés  de  tout  grade,  mais  aussi  les  la¬ 
boratoires  et  les  organisations  techniques  qu’elle 
a  fondées. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  s’étendre  outre  me¬ 
sure  sur  les  organisations  qu’a  successivement 
réalisées  l'Association  américaine.  Il  y  a  naturel¬ 
lement  un  Comité  judiciaire,  qui  s'occupe  acti¬ 
vement  de  tout  ce  qui  concerne  la  législation 
médicale,  et  prend  parti  quand  il  le  faut  dans  les 
débats  parlementaires  ou  les  difficultés  judiciaires. 
Il  y  a  des  réunions  annuelles,  qui  sont  de  grands 
événements  médicaux  ;  la  dernière  Session,  à 
Cleveland,  avec  ses  6  000  membres,  avec  son 
exposition  scientifique,  ses  meetings  où  furent 
discutées  de  grandes  questions  d’actualité  médi¬ 
cale,  avec  les  nombreux  stands  qui  en  faisaient  une 
grande  foire  médicale,  avec  sa  section  sportive 
(185  joueurs  aux  tournois  de  golf),  les  dîners,  les 
réceptions  officielles  ou  privées,  et  l’assistance 
de  toute  la  grande  presse  et  des  autorités  de  la 
ville  et  de  l’État,  fut  un  immense  succès. 

Il  y  a  un  Comité  des  Aliments,  dérivé  du  Comité 
de  Pharmacie  et  de  Chimie,  et  qui  examine, 
approuve,  ou  rejette  les  nombreux  produits  eu 
boîtes  ou  en  paquets  irradiés,  vitaminés,  pasteu¬ 
risés,  qu’adorent  les  Américains.  Il  y  a  un  Conseil 
des  Traitements  physiques,  dont  la  raison  est 
de  combattre,  par  une  rigoureuse  critique  scien¬ 
tifique,  les  folies  des  naturopathes,  et  de  faire 
rentrer  dans  le  néant  les  innombrables  appareils 
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électriques  ou  radio-actifs  journellement  célébrés  affirme,  comme  nous- mêmes,  que  toute  la  res- 


dans  la  grande  presse.  Il  y  a  un  Comité  des  medi¬ 
cal  économies,  dont  le  rôle  est  d’étudier  les  condi¬ 
tions  économiques  et  les  incidences  financières 
de  l’exercice  de  la  profession.  I,e  Journal  publie 
régulièrement  les  manifestations  de  l’activité  de 
"ces  comités. 

Ivcs  difficultés  de  la  profession  sont  sensible¬ 
ment  les  mêmes  là-bas  qu’ici.  Il  y  a  en  Amérique, 
à  l’heure  qu’il  est,  un  vent  de  socialisation  qui 
menace  (entre  autres)  la  médecine,  hes  ennemis 
de  la  médecine  indépendante  ont  trouvé  leur 
formule  dans  les  conclusions  du  Comité  du  Coût 
des  soins  médicaux,  qui,  après  une  enquête  exhaus¬ 
tive  de  cinq  ans,  a  décidé  qu’il  fallait  réformer  la 
pratique  de  la  médecine,  pour  que  les  malades 
soient  mieux  soignés,  les  médecins  mieux  payés 
et  les  hôpitaux  plus  efficaces,  et  ces  bienfaits 
devaient  être  assurés  par  l’organisation  de  la 
médecine  de  groupe,  sinon  de  la  médecine  d’État. 

American  medical  Association  conserve  les 
principes  traditionnels  de  la  médecine  libre  et 
individuelle  ;  elle  défend  ardemment  le  libre  choix, 
la  liberté  de  prescription  ;  eUe  refuse  l’interven¬ 
tion  d’un  tiers  entre  le  médecin  et  son  client,  et 


ponsabilité  de  la  pratique  médicale  doit  reposer  sur 
le  médecin,  et  seulement  sur  le  médecin. 

On  voit  que  les  buts  sont  les  mêmes  des  deux 
côtés  de  l’Océan,  et  les  ennemis  les  mêmes.  Les 
moyens  ne  difîèrent  que  selon  des  conditions  lo¬ 
cales,  et  aussi  parce  que  le  groupement  américain 
est  plus  riche  que  les  nôtres. 

Il  y  a  cependant  une  différence  entre  eux  et 
nous,  et  je  vous  laisse  à  décider  si  elle  est,  ou  non, 
à  notre  avantage  :  c’est  que  les  Américains  se 
sont  passionnément  occupés  du  perfectionnement 
technique  du  médecin  et  du  progrès  de  la  méde¬ 
cine.  L’activité  scientifique  de  l’Association  est 
considérable,  et  le  Journal  la  traduit  sous  une 
forme  imposante.  Les  sociétés  locales  {county 
societies)  sont  des  groupements  syndicaux,  mais 
surtout  des  sociétés  savantes  ;  en  un  mot,  on 
réunit  aux  États-Unis  sous  le  même  drapeau  la 
science  et  les  intérêts  professionnels.  Mais  les 
dirigeants  de  nos  associations  trouvent  peut-être 
que  la  défense  corporative  est,  à  l’heure  présente, 
une  besogne  suffisante  pour  leur  zèle  syndical. 

Ph.  Dally. 
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L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  L’ART  DENTAIRE 
ET  LES  PRISES  D’EMPREINTES 

Nous  avons  étudié  à  maintes  reprises  dans 
Paris  médical  les  questions  d’exercice  illégal  de 
Tart  dentaire,  et  plus  particulièrement  les  cas  où 
des  mécaniciens-dentistes  exerçaient  d'eux-mêmes 
la  prise  des  empreintes  et  la  pose  des  appa¬ 
reils. 

A  ce  sujet  était  intervenu  un  arrêt  de  la  Cour 
de  Toulouse  du  2  décembre  1926  {Gaz.  Pal., 
1927-1-427).  Cet  arrêt,  que  nous  avons  relaté, 
définissait  limitativement  les  attributions  que  les 
mécaniciens  peuvent  remplir  vis-à-vis  des  clients 
du  dentiste,  et  il  écartait  formellement  de  leur 
mission  légale  le  droit  de  prendre  des  empreintes. 

Cependant,  à  la  suite  de  cet  arrêt,  certains 
mécaniciens-dentistes  ont  été  poursuivis,  alors 
que  le  Parquet  n’utilisait  contre  eux  qu’un  acte 
unique  de  prise  d’empreintes,  et  dans  ce  cas  le 
délit  d’exercice  illégal  ne  pouvait  exister. 

En  efiet,  pour  que  les  actes  d’exercice  illégal 
constituent  des  délits,  il  est  indispensable  qu’ils 
soient  habituels  et  répétés.  C’est  pourquoi,  toutes 
les  fois  que  des  poursuites  ont  été  dirigées  contre 
un  inculpé  qui  n’avait  commis  que  très  occasion¬ 


nellement  un  acte  illicite,  le  tribunal  a  été  obligé 
d’acquitter. 

Notamment,  le  tribunal  correctionnel  de  la 
Seine,  par  un  jugement  du  3  mars  1927  {Gaz. 
Pal.,  1927-2-33)  et  un  jugement  du  tribunal  de 
Versailles  du  23  février  1934  [Gaz.  Pal.,  1934- 
1-843)  ont  décidé  que  le  délit  d’exercice  illégal 
étant  un  délit  d’habitude,  il  ne  suffisait  pas  de 
prouver  que  le  mécanicien  ait  à  deux  reprises 
essa5"é  des  dentiers  à  des  clients,  il  était  néces¬ 
saire  au  contraire  que  l’habitude  fût  établie. 

Une  nouvelle  espèce  s’est  présentée  devant  la 
Cour  de  Nancy,  et  par  arrêt  du  27  décembre  1934 
{Gaz.  Pal.,  9  mars  1935)  la  Cour  a  décidé  que: 

«  Attendu  que  la  culpabilité  des  faits  reprochés 
aux  deux  prévenus  est  donc  bien  établie  et  doit 
être  retenue  contre  eux  ;  que  ces  faits  sont  prévus 
et  réprimés  par  les  articles  2,  16  §  i®"'  et  18  §  2 
de  la  loi  du  30  novembre  1892,  en  ce  qui  concerne 
le  mécanicien  Texerand,  et  par  les  articles  16  §  3 
et  18,  de  la  même  loi,  en  ce  qui  concerne  Jeanne- 
quin. 

«  Sur  les  intérêts  civils  : 

«  Attendu  que  le  Syndicat  des  chirurgiens- 
dentistes  de  Uorraine  et  la  Fédération  des  syndi¬ 
cats  dentaires  de  l’Est  sont  bien  fondés  à  se  por- 
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ter  parties  civiles  et  à  obtenir  des  dommages- 
intérêts  pour  le  préjudice  tant  moral  que  matériel 
qu’ils  ont  subi  ;  que  la  somme  par  eux  réclamée 
est  toutefois  excessive  et  doit  être  ramenée  à  de 
plus  justes  proportions  ;  qu’il  n’apparaît  pas, 
d’autre  part,  opportun  de  faire  droit  à  la  demande 
d’insertion  sollicitée  par  les  mêmes  parties  civiles  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«  Infirmant  le  jugement  entrepris,  déclare 
Texerand  coupable  d’avoir  à  Nancj,  dans  le  cou¬ 
rant  des  années  1932,  1933  et  1934,  en  tout  cas 
depuis  temps  non  prescrit,  n’étant  pas  muni  du 
diplôme  de  chirurgien-dentiste,  pris  part  habituel¬ 
lement  ou  par  une  direction  suivie,  à  la  pratique 
de  l’art  dentaire,  hors  les  cas  d’urgence  avérée, 
notamment  sur  les  personnes  des  dames  Mien- 
ville,  Thouvenin,  Barthélemy  et  Perot  et  des 
sieurs  GrafE,  Bhote,  Fiatte,  Ecaubicher  et  Pier¬ 
rot  ;  2°  Jeannequin,  d’être,  dans  les  mêmes 
circonstances,  de  temps  et  de  Heu,  étant  muni 
d’un  diplôme  de  chirurgien-dentiste,  sorti  des 
attributions  que  la  loi  lui  confère,  notamment  en 
prêtant  son  concours  au  sieur  Texerand,  à  l’effet 
de  le  soustraire  aux  prescriptions  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  ; 


«  En  réparation,  condamne  Texerand  et  Jean¬ 
nequin,  chacun  en  50  francs  d’amende  ; 

«  Et  statuant  sur  les  intérêts  civils  :  condamne 
Texerand  à  payer:  i^au  Syndicat  des  chirurgiens - 
dentistes  de  -Borraine,  la  somme  de  500  francs  ; 
2°  à  la  Fédération  des  S5aidicats  dentaires  de  l’Est, 
la  somme  de  500  francs  ;  —  Condamne  Jeannequin 
à  payer  :  1°  air  Syndicat  des'  chirurgiens-dentistes 
de  Borraine,  la  somme  de  i  000  francs  ;  2“  à  la 
Fédération  des  syndicats  dentaires  de  l’Est,  la 
somme  de  i  000  francs  ;  —  Condamne  Texerand 
et  Jeannequin  solidairement  aux  dépens.  » 
Nous  examinerons  dans  un  autre  article  les 
conditions  dans  lesquelles  un  mécanicien  eommet 
l’exercice  'illégal  de  l’art  dentaire  quand  il  prend 
des  empreintes  et  quand  il  essaie  des  appareils 
sous  la  surveillance  d’un  dentiste  diplômé. 

Un  jugement  du  tribunal  de  Nantes  a  tranché 
cette  question  en  ce  sens  que  le  fait  de  prendre 
des  empreintes,  même  sous  la  surveillance  d’un' 
dentiste  diplômé,  constitue  un  acte  déUctueux. 

Cette  solution  était  d’ailleurs  déjà  incluse  dans 
l’arrêt  de  la  Cour  de  Nancy,  puisque  cette  Cour 
avait  par  avance  expHqué  que  les  termes  employés 
par  la  Cour  de  cassation  dans  son  arrêt  du  15  no¬ 
vembre  1906  n’avaient  nullement  .visé  le  cas  où 
(Suite  à  la  page  VII.) 
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un  mécanicien  avait  opéré  sous  le  contrôle  d’un 
diplômé. 

1,’importance  de  principe  de  l’arrêt  de  Nancy 
vient  des  termes  généraux  de  cet  arrêt  qui  explique 
formellement  que  toutes  les  fois  qu’un  mécani¬ 
cien-dentiste  touche  la  bouche  du  client  il  com¬ 
met  un  acte  qui  sort  de  sa  mission  et  qui,  s’il  est 
répété,  constitue  un  délit,  le  mécanicien  ne  devant 


que  façonner  les  appareils  et  construire  les  moyens 
de  prothèse,  mais  ne  pouvant  en  aucun  cas  par¬ 
ticiper  aux  soins,  alors  que  la  prise  des  empreintes 
et  l’essaj^age  des  appareils  font  partie  de  l’exer¬ 
cice  de  l’art  dentaire. 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  6  juin  i935- 

Les  pulsions  post-rotatolres.  —  M.  EaRiuî  (de  Stras¬ 
bourg)  discute  les  interprétations  apportées  par  M.  Del- 
mas-Marsallet  à  la  séance  d’avril  au  sujet  des  expé¬ 
riences  relatées  par  M.  Barré  à  la  séance  de  mars.  Il  ap¬ 
porte  de  nouveaux  faits  qui  plaident  contre  le  rôle  des 
lésions  frontales  dans  les  anomalies  des  pulsions  post- 
rotatoires. 

Embolie  gazeuse  consécutive  à  une  insufflation  pleu¬ 
rale.  Ramollissement  cérébral  étendu.  —  MM.  P. 
Ameuu,i,E,  J.  Lhermitte  et  Kudeeski  rapportent  l’ob¬ 
servation  anatomo-clinique  d’une  femme  de  trente- 
quatre  ans,  qui,  au  cours  d’une  insufflation  discrète,  est 
atteinte  de  crises  convulsives  suivies  de  coma  et  d’hémi¬ 
plégie  gauche. 

La  température  s’élève  d’emblée  à  40®,  des  escarres 
apparaissent  qui  précèdent  la  mort  au  troisième  joiu. 

L’étude  du  cerveau  sur  coupes  sériées  montre  im 
ramollissement  hémorragique  très  important  de  l’hé¬ 
misphère  droit.  Le  territoire  ramolli  ne  correspond  pas 
à  l’aire  d’irrigation  d’une  artère  cérébrale,  mais  com¬ 
prend  des  régions  dont  la  vascularisation  dépend  en  par¬ 
tie  de  la  syl vienne,  et  en  partie  de  la  cérébrale  antérieure. 

Si  l’hémiplégie  et  les  convulsions,  qui  sont  déclenchées 
parfois  par  l’insufflation  pleurale,  sont  bien  sous  la  dé¬ 
pendance  d’mre  embolie  aérienne  et  non  pas  liées  à  im 
soi-disant  réflexe  pleural,  il  faut  reconnaître  que  l’em¬ 
bolie  gazeuse  agit  différemment  de  l’embolie  solide,  et 
que  dans  la  pathogénie  du  ramollissement  cérébral  secon¬ 
daire  interviennent  des  perturbations  vaso-motrices  con¬ 
sidérables. 

MM.  Ce.  Vincent,  Baudouin,  André  Thomas  rap¬ 
portent  des  faits  qui  montrent  que,  dans  certains  cas,  des 
chutes  de  pression  artérielle,  des  spasmes  artériels  et 
•des  hémiplégies  peuvent  être  liés  à  des  phénomènes  ré¬ 
flexes. 

Myilenoéphalite  subaiguë  avec  lésions  ollvalres  cavi¬ 
taires.  —  MM.  Lesné,  Lhermitte,  g.  Launay  et  Loisee 
ont  vu,  chez  un  enfant  de  huit  ans,  se  développer  im  syn¬ 
drome  complexe  avec  crises  convidsives,  respiration  pé¬ 
riodique,  albuminurie,  glycosurie,  hjqierglycémie,  hyper¬ 
azotémie  et  terminaison  mortelle  au  quatrième  jour.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  contenait  plus  d’im  gramme 
d’albumine  sans  leucocytes. 

L’étude  histologique  décela  l’existence  de  lésions  bul¬ 
baires  très  cxuieuses  et  caractérisées  par  une  infiltration 
névroglique  diffuse  et  étendue  à  une  grande  partie  du 
bulbe,  une  dégénérescence  des  olives  avec  formation  de 


cavités  telles  qu’on  les  observe  à  la  suite  des  thromboses 
vasculaires.  L’importance  de  la  gliose  astrocytaire  est 
telle  qu’on  peut  affirmer  que  le  processus  était  de  date 
relativement  ancienne,  et  l’infiltration  périvasculaire 
indique  que  ce  processus  était  encore  en  évolution  quand 
est  survenue  la  terminaison  fatale. 

Cette  observation  est  im  nouvel  exemple  de  la  tolérance 
du  bulbe  pour  les  lésions  à  développement  progressif  ; 
cette  tolérance  rend  souvent  précaire  le  diagnostic. 

Epilepsie  syphilitique.  —  MM.  L.  Babonneix  et  D. 
Lichtenberg  présentent  mi  homme  de  quarante-huit 
ans,  atteint,  depuis  quinze  ans,  d’épilepsie  généralisée.  On 
peut  rattacher  cette  épilepsie  à  la  spécificité,  car  on 
constate  chez  lui  une  leucoplasie  jugale  manifeste,  et 
chez  sa  femme  une  aortite  et  des  réactions  sérologiques 
positives.  La  radiographie  montre,  chez  ce  malade,  l’exis¬ 
tence  d’une  ostéite  crânienne. 

Sur  un  cas  de  syrlngomyélle  infantile.  —  MM.  Bau¬ 
douin,  J.  Saeeet  et  M.  Deparis  rapportent  l’observation 
d’im  enfant  de  six  ans  et  demi,  qui  présentait  des  troubles 
de  sensibilité  du  membre  inférieur  droit,  une  abolition 
du  réflexe  rotulien  et  du  crémastérien  à  droite.  Ces 
troubles  ont  été  découverts  fortuitement,  l’enfant  s'étant 
fait  une  large  brûlure  à  la  cuisse  et  n’en  éprouvant  auctme 
douleur.  La  radiographie  montre  un  spina  bifida  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire  et  mie  scoliose  lombaire  à 
convexité  gauche. 

Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  syringomyélie 
lombaire,  et  Tiritérêt  de  ce  cas  résulte  de  la  rareté  de 
telles  obsen'ations  et  de  la  difficulté  de  faire  un  pronostic 
éloigné.  S’agit-il  d’une  malformation  fixée  ou  d’une  affec¬ 
tion  évolutive  ?  La  radiotliérapie  peut-elle  être  utile  ou 
non  ? 

M.  Chavany  relate  une  obsen-ation  de  syringomyélie 
lombaire,  dans  laquelle  la  radiotliérapie  a  été  tout  à  fait 
inefficace. 

M.  BÉCEÉRE  estime  que  la  nature  tératologique  pro¬ 
bable  de  la  lésion  contre-indique  la  radiothérapie. 

Réaction  pupillaire  tonique  à  la  convergence  et  immo¬ 
bilité  à  la  lumière  au  cours  d’une  paralysie  unilatérale  de 
la  troisième  paire,  associée  à  une  double  atteinte  tri- 
gémellaire.  Excentration  marquée  et  de  topographie 
variable  de  la  pupille  au  repos.  —  MM.  Raymond  Gar- 
ciN  et  Marcee  Kipeer  présentent  un  malade  chez  qui 
une  néoplasie  basilaire  probable  réalise  une  atteinte  bila¬ 
térale  irritative  et  paralytique  du  trijumeau  et  une  para¬ 
lysie  dissociée  de  la  troisième  paire  droite.  De  ce  côté,  la 
pupille  en  mydriase  est  rigoureusement  immobile  à  la 
lumière,  même  après  obscuration  préalable  d’une  heure 
en  chambre  noire.  La  réaction  à  la  convergence  se  fait  à 
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fond,  mais  lentement.  La  décontractioii  se  fait  avec  une 
extrême  lenteur  lorsque  cesse  la  convergence,  un  délai 
de  deux  à  cinq  minutes  étant  nécessaire  avant  que  la 
pupille  retrouve  son  diamètre  antérieur.  Pareille  cons¬ 
tatation  de  pupille  tonique  à  la  convergence,  au  cours 
d'une  paralysie  dissociée  progressive  de  la  troisième 
paire,  constitue  un  fait  intéressant  et  rare  à  verser  au 
dossier  clinique  de  la  pupille  tonique,  dont  la  patho¬ 
génie  nous  échappe  encore  complètement.  En  outre,  les 
auteurs  ont  observé  un  phénomène  pupillaire  non  signalé 
jusqu'ici  à  leur  connaissance,  à  savoir  l’excentration  mar¬ 
quée  de  la  pupille  au  repos,  excentration  dont  la  topo¬ 
graphie  varie  selon  les  jours,  voire  même  d’une  heure  à 
l’autre,  et  cpd  disparaît  dans  la  contraction  à  la  conver¬ 
gence.  Les  auteurs,  rappelant  les  effets  physiologiques  de 
l'excitation  des  nerfs  ciliaires  longs,  sont  amenés  à  penser 
que  l’excitation  de  ceux-ci  par  la  néoplasie  basilaire  en 
évolution  explique  vraisemblablement  cette  excentra¬ 
tion  de  la  pupille. 

Hémiplégie  spasmodique  de  l’adulte  avec  atrophie 
musculaire  tardive  considérable.  Contribution  à  l’étude  ■ 
pathogénique  des  atrophies  musculaires  de  l'hémiplégie 
cérébrale  de  l’adulte.  —  MM.  Raymond  Garcin,  M.  De- 
paris  et  Hadji  Dimo  présentent  im  homme  de  trente- 
huit  ans  qui,  treize  mois  après  une  hémorragie  cérébro¬ 
méningée  avec  hémiplégie  consécutive,  présenta  une 
atrophie  musculaire  progressive  du  côté  paralysé.  Ac¬ 
tuellement,  les  différences  sont  de  6  centimètres  au  bras  et 
de  5  centimètres  à  la  cuisse.  Il  existe  également  une  hémia¬ 
trophie  des  téguments  de  la  face.  Le  malade  présente  un  ■ 
syndrome  sensitif  très  probablement  cortical  et  des  crises 
épileptiques,  celles-ci  en  rétrocession  depuis  mie  inter¬ 
vention  récente  sur  la  région  rolandique  droite.  Rappe¬ 
lant  l’importance  de  l’atrophie  dans  les  hémiplégies  cé¬ 
rébrales  infantiles,  sa  rareté  et  sa  discrétion  habituelle 
dans  les  hémiplégies  de  l’âge  adulte,  les  auteurs  exposent 
les  données  du  problème  pathogénique,  —  déjà  très 
ancien,  —  que  soulèvent  les  atrophies  musculaires  d’ori¬ 
gine  centrale.  Dans  certaines  d’entre  elles,  le  rôle  des 
arthropatliies  peut  être  invoqué,  mais  dans  la  majorité 
des  cas,  le  problème  est  tout  autre.  Rappelant  la  fréquence 
des  amyotrophies  dans  les  lésions  du  lobe  pariétal  et  de  la 
couche  optique,  ainsi  que  le  rôle  pathogénique  attribué 
aux  troubles  vaso-moteurs,  les  auteurs  pensent  qu’auemie 
explication  d’ensemble  n’est  encore  valable  pour  les 
faits  où  l’intégrité  des  réactions  électriques  qualitatives 
permet  de  récuser  l'hypothèse  d’une  lésion  secondaire 
de  la  corne  antérieme  de  la  moelle  par  dégénérescence  tar¬ 
dive  du  faisceau  pyramidal.  Par  analogie  avec  ce  qui  se 
voit  dans  l’hémiplégie  cérébrale  infantile  —  où  l’absence 
de  dévelopiiement  est  la  règle,  —  les  auteurs  sont  amenés 
à  penser  que  la  personnalité  de  l'individu,  selon  l’opinion 
d’André-ïhomas,  intervient  dans  le  déterminisme  de 
l’atrophie  de  certaines  hémiplégies  de  l’adulte.  La  régu¬ 
lation  trophique  du  muscle  par  la  corne  antérieure  a 
besoin  du  concours  du  neurone  central  chez  l’enfant.  Il 
en  est  de  même  chez  certains  adultes.  Ceux-là  feront  une 
atrophie  en  cas  de  lésion  cérébrale,  alors  que,  pour  la 
majorité  des  autres,  chez  qui  la  corne  antérieure  de  la 
moelle  a  pris,  au  coius  du  développement,  plus  d’indé¬ 
pendance,  l’atrophie  marquée  ne  s’observera  pas.  Pa¬ 
reille  hypothèse  avait  d’ailleius  été  évoquée  par  Steiner. 


Quant  au  mécanisme  physio-pathologique  de  l’atrophie 
musculaire,  il  reste  encore  obscur,  malgré  les  importants 
travaux  de  Keu-Kiué  et  les  expériences  de  Meyer. 

Un  cas  d’aphasie  motrice  pure  chez  un  enfant  de  cinq 
ans.  —  M.  AndrIî-Thomas,  M.  et  M”'»  Sorrei,  présentent 
un  enfant  de  cinq  ans,  qui  a  été  atteint,  en  mars  dernier, 
d’un  traumatisme  grave  de  la  région  pariétale  gauche. 
La  radiographie  montrait  des  lésions  osseuses  impor¬ 
tantes.  On  fit  mie  évacuation  d’un  hématome  sous- 
cutané,  qui  contenait  des  fragments  de  substance  céré¬ 
brale,  et  on  enleva  des  esquilles  osseuses.  Le  lendemain, 
l’enfant  était  parfaitement  présent,  et  comprenait  tout 
ce  qu’on  lui  disait,  mais  il  ne  prononçait  pas  un  mot,  et 
on  notait  une  légère  paralysie  faciale  droite  de  type  cen¬ 
tral.  L’étude  de  cette  aphasie  montre  qu’il  s’agit  d’ime 
aphasie  motrice  pure,  avec  conservation  du  langage  inté¬ 
rieur  chez  un  enfant  particulièrement  Intelligent.  Cette 
aphasie  est  en  voie  d’amélioration  rapide,  comme  il  est 
de  règle  chez  l’enfant,  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  de  surdité 
verbale  ni  de  paraphasie.  On  ne  put  se  fixer  exacte¬ 
ment  la  localisation  exacte  de  la  lésion,  mais  on  peut  affir¬ 
mer  qu’elle  épargne  la  partie  postérieure  de  la  zone  du 
langage. 

Un  nouveau  cas  de  schwannome  de  la  racine  du  triju¬ 
meau.  A  blation.  Guérison.  —  MM.  Apajouanine,  Thu- 
REL  et  GtriEi,AUME  présentent  la  malade  six  mois  après 
l’intervention.  Us  insistent  sur  la  nécessité  de  préciser  le 
siège  de  la  tumeur,  car,  lorsque  celle-ci  se  développe  aux 
dépens  de  la  racine  du  trijumeau,  il  faut  l’aborder  par 
voie  cérébelleuse,  comme  une  tumeur  de  l’angle  ponto- 
cérébelleux  ;  la  voie  temporale  doit  être  réservée  aux 
tumeurs  du  ganglion  de  Casser. 

Les  auteurs  soulignent  quelques  particularités  cli¬ 
niques  ;  l’atteinte  du  trijumeau  est  indolore  et  ne  donne 
lieu  qu’à  une  sensation  d’engourdissement,  simple 
traduction  subjective  de  l'anesthésie  ;  l’atteinte  du  nerf 
vestibulaire  droit  est  discrète,  et  se  manifeste  par  mi 
iiystagmus  rotatoire  horaire. 

Un  nouveau  cas  de  paralysie  consécutive  à  une  injec¬ 
tion  de  sérum  antitétanique.  — ■  MM.  J.  LhERMIÏÏB  et 
Cliquet  présentent  un  malade  chez  lequel  la  paralysie 
post-sérothérapique  a  été  précédée  de  phénomènes  sé¬ 
riques  (urticaire,  œdèmes,  anthralgies,  méningisme)  im¬ 
portants  et  généralisés  j  et  cependant,  la  paralysie  est 
très  limitée,  puisqu’elle:  ii’atteint  que  le  trapèze,  le  sus- 
épineux  et  le  sous-épineux  du  côté  droit.  Comme  dans 
les  observations  antérieltres,  la  sensibilité  et  les  fonctions 
végétatives  ne  sont  pas  atteintes. 

La  curabilité  de  ces  paralysies  semble  s’opposer  à 
l’idée  d’une  altération  spinale  primitive  analogue  à  celle 
qui  apparaît  à  la  suite  des  chocs  anaphylactiques. 

Méningiome  olfactif.  —  M.  David  présente  un  volu¬ 
mineux  méningiome  olfactif,  dont  l’ablation  a  rendu 
nécessaire  la  résection  d’une  partie  importante  des  deux 
lobes  frontaux.  On  n’observa  cependant,  par  la  suite, 
qu’un  minimum  de  troubles  mentaux. 

Encéphalocèle  consécutive  â  un  ostéome  de  la  fente 
sphénoïdale.  Opération  Guérison.  —  M.  Cl.  "Vincent 
présente  ime  femme  chez  laquelle  le  début  de  l’encéphalo- 
cèle  osseuseaété  marqué  par  un  violent  mal  dé  tête,  qui 
s’exagérait  par  l’effort  de  se  moucher,  par  l’éternue¬ 
ment,  avec  sensation  de  glouglou  intracrânien.  La  radio- 
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graphie  montra  l’encéplialocèle  avec  un  ostéome  de  la  d’association,  dont  les  fibres  afférentes  proviennent  de 


fente  sphénoïdale.  L’ablation  de  la  tumeur,  avec  obli¬ 
tération  de  l’orifice  par  un  fragment  de  fascia  -lata,  a 
fait  disparaître  l’encéphalocèle. 

Etat  de  mal  épileptique.  Hémipiégie.  Coma.  Hémor¬ 
ragies  intraventriouiaires.  A  propos  de  deux  cas  guéris 
par  le  traitement  chirurgical.  — M.  P.  Puech,  M""  Rap- 
POPORT  et  M.  Brün  présentent  deux  malades  oiiéréc's  par 
l’un  d’eux  d’urgence,  alors  qu’elles  étaient  dans  le  coma 
et  que  la  mort  paraissait  imminente.  Elles  avaient  une 
hémorragie  intraventriculaire. 

Les  auteurs  ne  pensent  certes  pas  que  de  tels  cas 
entrent  d’une  façon  courante  dans  le  cadre  neuro¬ 
chirurgical.  Cependant,  dans  des  conditions  très  particu¬ 
lières,  l’intervention  chinngicale  peut  parfois  Être  suivie 
de  succès.  Les  deux  malades  présentées  en  sont  des 
exemples. 

Le  traitement  chirurgical  de  certaines  hémorragies 
intracrâniennes,  de  certains  états  de  mal  épileptique, 
pourrait  être  actuellement  repris  et  parfois  avec  succès. 

La  structure  histologique  des  centres  végétatifs.  — 
M.  Larueele  a  étudié  la  disparition,  la  forme,  les  prolon¬ 
gements  des  cellules  des  noyaux  végétatifs,  en  particulier 
du  noyau  de  l’aile  grise  et  du  noyau  dorsal  du  bulbe. 

11  a  constaté  des  lésions  constantes  de  ces  derniers  dans 
l’ulcère  de  l’estomac,  sans  pouvoir  démêler  s’il  s’agit, 
d’une  lésion  causale  ou  d’une  conséquence  de  l’ulcère. 

Sur  un  cas  d’épilepsie  avec  hypercalcémie.  —  M.  CossA 
(de  Nice)  présente  un  homme  atteint  de  mal  comitial 
à  début  tardif.  On  constate  chez  lui  une  ostéoporose  crâ¬ 
nienne  et  ime  hypercalcémie  notable  (0,172  p.  i  000).  Les 
crises  ont  disparu  avec  la  guérison  de  l’hypercalcémie 
L’auteur  envisage  le  défaut  de  fixation  du  calcium  tissu¬ 
laire  comme  facteur  épileptique  possible. 

A  propos  des  paralysies  post-diphtériques.  Localisations 
exceptionnelles  sur  les  nerfs  moteurs  des  globes  oculaires 
et  sur  le  nerf  optique.  —  MM.  J.-A.  Chavany  et  P. 
Thiébaut  rapportent  l’histoire  d’ime  fille  de  quatorze, 
ans,  qui,  dix  jours  après  une  angine  non  traitée,  fut  at¬ 
teinte  d’une  paralysie  du  voile,  et,  cinq  jours  plus  tard, 
d’tm  ptosis  des  paupières  ;  ces  paralysies  persistent  de¬ 
puis  quinze  mois.  Huit  mois  après  l’angine,  après  quelques 
jours  de  céphalée  et  d’état  nauséeux,  s’installèrent  une 
paralysie  de  la  sixième  paire  droite  et  une  névrite  rétro- 
bulbaire,  qui  aboutirent  à  la  guérison  complète  en  l’es¬ 
pace  de  quelques  semaines. 

Les  autems  discutent  l’étiologie  et  la  pathogénic  de 
ces  divers  états  paralytiques  ;  ils  font  rentrer  ceux  qui 
se  sont  installés  précocement  dans  le  cadre  des  paralysies 
diphtériques,  mais  ils  estiment  que  les  paralysies  qui  se 
sont  produites  tardivement  doivent  eu  être  distinguées  ; 

•  à  leur  sujet,  ils  émettent  l’hypothèse  d’une  arachnoïdite 
infectieuse  secondaire. 

Le  système  réticulaire  du  névraxe  et  ses  rapports  avec 
les  centres  végétatifs  supérieurs.  —  MM.  G.  Roussy  et 
M.  Mosinger  étudient  l’ensemble  des  formations  réticu¬ 
laires  du  diencéphale  et  du  mésencéphale,  dans  lesquelles 
ils  proposent  de  distinguer  des  «  noyaux  réticulaires  dif¬ 
fus  »  et  des  «  noyaux  réticulaires  différenciés  »,  représentés 
par  la  plupart  des  formations  motrices  extrapyramidales. 

Les  coimexions  de  la  substance  réticulaire  montrent' 
qu’elle  représente  un  vaste  système  de  coordination  ou 


toutes  les  formations  sensitives  et  sensorielles  centrales. 
Au  niveau  du  diencéphale,  les  fibres  afférentes  sont  de 
nature  olfactive,  optique,  thalamique,  corticale.  Les  fibres 
efférentes  vont  essentiellement  à  des  formations  mo¬ 
trices  effectrices.  Mais  au  cours  de  l’évolution  phylogé¬ 
nique,  se  sont  développés,  au  sein  de  la  substance  réticu¬ 
laire,  des  noyaux  de  commande  en  vertu  d’un  principe 
évolutif  général  qui  régit  ces  formations  associatives. 

■  Les  ardeurs  insistent  enfin  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  le  système  réticulaire  et  le  système  neuro-végétatif 
central,  et  qui  sont  représentés  par  de  nombreuses  fibres 
inter-réticulo-végétatives,  notamment  au  niveau  du 
diencéphale  et  du  mésencéphale.  De  plus,  il  y  a  inter¬ 
pénétration,  au  niveau  des  mêmes  segments  du  névraxe, 
entre  les  formations  réticulaires  et  les  formations  neuro¬ 
végétatives.  Il  existe,  par  ailleurs,  une  parenté  histolo¬ 
gique  entre  certains  éléments  neuro-végétatifs  et  la 
substance  réticulaire,  formation  sensorio-motrice  et  sen- 
sorio-végétative,  à  tendance  évolutive  effectrice. 

Syndrome  d’adiposité  du  tronc  et  de  la  tête  (à  type 
d’adénome  basophile  hypophysaire  de  Cushing)  avec 
métastases  néoplasiques  pulmonaires  et  rachidiennes.  — 
MM.  Henri  Roger,  Joseph  Alliez  et  AndrE  Jouve 
(de  Marseille)  ont  vu,  chez  mi  homme  jeune,  atteint 
d’abord  d’augmentation  de  volume  de  la  face  avec  colo¬ 
ration  rosée,  apparaître  une  obésité  thoraco-abdominale 
(avec  ventre  de  femme  enceinte  et  vergetures  de  la  racine 
des  membres),  puis  de  l’asthénie,  de  la  polyurie  passagère 
et  de  la  glycosurie,  des  algies  lombaires,  enfin  tm  double 
syndrome  cérébral  et  une  parésie  crurale.  L’association 
d’une  hypertension  artérielle  et  d’une  ostéoporose  géné¬ 
ralisée  (avec  selle  turclque  normale)  permet  de  porter  le 
diagnostic  de  syndrome  de  Cushing. 

L’existence  de  métastases  pulmonaires  et  rachidiennes, 
révélées  par  la  radiographie,  pose  un  problème  patho¬ 
génique  délicat  ;  l’origiije  de  ces  métastases  peut  être 
cherchée  dans  un  adénome  basophile  de  l’hypophyse, 
ou  plus  vraisemblablement  dans  ime  tumeur  de  la  surré¬ 
nale.  la  réaction  de  l’hypophyse  étant  secondaire  à  l’hy- 
pemépluome,  et  en  corrélation  possible  avec  une  métas¬ 
tase  pituitaire. 

J.  Mouzon. 
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Séance  du  14  juin  1935. 

Fractures  spontanées  chez  un  syphilitique.  —  M.  Gal- 
LioT  présente  des  radiographies  de  fractures  spontanées 
de  plusieurs  métatarsiens  survenues  chez  un  malade 
atteint  de  syphilis  acquise.  Cas  relativement  rare,  les 
affections  de  ce  genre  survenant  généralement  chez  des 
tabétiques  et  les  hérédo-syphilitiques. 

Complexité  du  diagnostic  dans  les  hémorragies  gastro- 
duodénales.  —  M.  G.  LUquet  rapporte  l’observation  de 
deux  malades  ayant  présenté  des  hémorragies  digestives 
importantes.  L’une  avait  un  cancer  de  l’estomac,  l’autre 
un  ulcère  du  duodénum.  Ces  lésions  constatées  à  l’opéra¬ 
tion  furent  enlevées.  Dans  les  deux  cas,  les  opérés  mou¬ 
rurent  quelques  mois  après  d’hémorragies  nouvelles.  Il 
est  évident  •  que  les  lésions  hémorragiparés  apparentes 
n’étaient  pas  en  cause  et  que  c’est  rdlleurs  qu’il  faut  cher- 
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cher  la  genèse  des  accidents;  Chez  la  première,  il  s'agis-  Cinquante  cas  d’anesthésie  à  l’évipan.  —  M.  A.  Hir- 


sait  sûrement  de  troubles  de  la  rate,  ainsi  qu'on  1  avait 
d’abord  supposé  ;  chez  le  second,  vraisemblablement  de 
.  troubles  du  foie. 

La  gastrectomie  eu  un  temps  dans  les  sténoses  néopla¬ 
siques  de  l’estomac.  —  M.  PIERRE  LE  Gac  est  d’avis  que 
si,  dans  l’ulcère  gastrique,  le  traitement  médical  garde  ses 
droits  (bien  que  la  guérison  radicale  ne  puisse  être  obte¬ 
nue  que  par  la  gastrectomie),  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
le  cancer.  Ici,  seul  le  traitement  chirurgical  est  de  mise. 
On  voit  tardivement  des  cancers  des  faces,  peut-être  un 
jour  se  décidera-t-on  à  faire  plus  de  laparatomies  explo¬ 
ratrices.  On  voit  plus  tôt  les  cancers  orificiels  ;  celui  du 
cardia  est  peu  curable  chirurgicalement.  Par  contre,  on 
peut  beaucoup  pour  le  cancer  du  pylore,  et  comme  on  a 
la  chance  de  voir  ces  malades  précocement,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  leur  faire  d’emblée  une  gastrectomie  large,  opé¬ 
ration  qu’ils  supportent  mieux  qu’une  simple  gastro¬ 
entérotomie. 

A  propos  de  la  lutte  antituberculeuse  en  Selne-et-Olse.  — 
3d.  P.  Reynier  développe  les  principes  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  en  Seine-et-Oise  où  a  été  réalisée  toute  la 
hiérarchie  des  établissements  de  dépistage  de  soins  et  de 

Un  cas  d’hyposystolie  «  limite  »  ayant  duré  dix  ans.  — • 
M.  A.  Prxichb  présente  l’observation  d’un  cas  d’insuf¬ 
fisance  ventriculaire  droite  examiné  pour  la  prernière  fois 
il  y  a  dix  ans  (maladie  mitrale)  et  suivi  régulièrement 
depuis  (projections  d’orthodiagrammes  en  série).  Depuis 
sept  ans,  le  malade  est  en  fibrillation  auriculaire  ;  le  ven¬ 
tricule  droit,  déjà  très  augmenté  lors  du  premier  examen, 
a  atteint  d’invraisemblables  proportions  ;  l’oreillette 
gauche,  énorme  elle  aussi,  non  seulement  remplit  l’es¬ 
pace  rétro-cardiaque,  mais  déborde  largement  à  droite 
l’arc  DD'  des  orthodiagrammes.  Ce  malade  a  vécu  dix 
ans  dans  ces  conditions,  sans  être  alité,  déambulant,  avec 
signes  cliniques  périphériques  de  décompensatiou  ré¬ 
duits  au  minimum.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  cette  longue 
survie  est  due  à  une  grande  laxité  du  péricarde  qui,  à 
aucun  moment  de  l’évolution,  ne  s’est  opposé  à  la  dila¬ 
tation  du  myocarde.  Ce  dernier,  non  bridé,  a  pu  Plonger 
ses  fibres,  hors  de  toute  proportion,  jusqu’à  la  paroi  tho¬ 
racique.  Grâce  à  cet  allongement  considérable  des  fibres 
myocardiques,  l’énergie  systolique  a  pu,  pendant  lui 
temps  prolongé,  demeurer  à  peu  près  suffisante. 

Séance  du  29  juin  1935. 

Sur  l’emploi  du  bleu  de  méthylène  dans  l’intoxication 
par  l’acide  cyanhydrique.  —  M.  Hirchberg  fait  xm  rapport 
siu:  un  travail  de  M.Konar  (Pologne),  montrant  la  valeur 
remarquable  du  bleu  de  méthylène  en  injection  intra¬ 
veineuse  dans  l’intoxication  cyaniurée  ainsi  qu’il  ressort 
des  travaux  récents.  L’action  en  quelque  sorte  spéci¬ 
fique  du  bleu  de  méthylène,  qui  appartdt  comme  un  véri¬ 
table  antidote  des  cyaniues  toxiques,  mérite  d’être  con¬ 
nue,  d’autant  plus  que  ce  colorant  montre  aussi  une  acti¬ 
vité  marquée  dans  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de 
carbone.  L’auteur  rapporte  im  cas  d’intoxication  extrê¬ 
mement  grave  par  le  cyanure  de  potassium,  guérie  par 
deux  injections  intramusculaires  de  bleu  de  méthylène, 
à  la  dose  totale  de  i  gramme  environ. 


CHBERG  est  d  avis  qu’avec  l  évipan,  l’anesthésie  générale 
entre  dans  ime  phase  nouvelle.  Ce  barbiturique,  non 
toxique  aux  doses  employées,  donne  ime  narcose  «  ré¬ 
glable  9,  facile  à  manier,  surtout  lorsqu’on  le  combine  à 
l’injection  intraveineuse  goutte  à  goutte  de  sérum  glu- 
cosé  ou  sucré.  De  nombreux  malades  vont  bénéficier 
de  ce  remarquable  procédé  d’anesthésie  dont  l’action  sur 
le  psychisme  des  opérés  est  particulièrement  favorable. 
Les  barbiturates  intraveineux  sont  appelés  à  combler  ime 
lacune  importante  ;  ils  remplaceront  avantageusement 
certains  procédés  classiques  dans  tous  les  cas  où  ceux-ci 
n’étaient  pas  indiqués  ou  se  montraient  nettement  insuf¬ 
fisants. 

Thérapeutique  de  la  laryngite  catarrhale  chronique.  — 
M.  R.  Grain  montre  que  dans  la  laryngite  catarrhale 
chronique  la  lésion  principale  et  responsable  des  troubles 
vocaux  n’est  pas  l’inflammation  de  la  muqueuse  mais  la 
parésie,  l’insuffisance  contractile,  la  fatigabilité  rapide, 
l’hypotonie  des  muscles  vocaux  consécutives  à  cette  in¬ 
flammation.  En  restituant  aux  muscles  leur  puissance 
contractile  et  leur  tonus  normal,  le  traitement  électrique 
par  iono-faradisation  assure  très  rapidement  et  sans 
dangers  la  disparition  de  l’inflammation  ainsi  que  celle 
des  troubles  vocaux. 

A  propos  du  traitement  des  brûlures.  —  M.  Joey  rap¬ 
porte  61  observations  de  brûlures  de  tous  degrés,  sièges 
et  étendues  traitées  depuis  dix  mois  par  enveloppements 
de  produits  paraffino-radio-activés  aisément  appli¬ 
cables  grâce  à  un  pulvérisateur  spécial.  Dans  tous  les  cas 
la  cicatrisation  a  été  obtenue  dans  une  moyenne  de  douze 
jours  sans  rétraction,  sans  chéloïde,  résultat  qui  témoigne 
de  la  valeur  exceptionnelle  de  ce  mode  de  traitement. 

La  réduction  de  volume  de  la  glande  mammaire  en 
chirurgie  réparatrice  avec  présentation  de  malade.  — 
M.  Ce-aouL  insiste  sur  la  conception  d’une  réduction  de 
volume  permettant  ime  reconstruction  rationnelle  de  la 
glande  mammaire.  Cette  réduction  doit  intéresser  non 
seulement  toute  la  portion  supéro-externe  de  la  glande, 
mais  l’épaisseur  du  moignon  restant  et  au  besoin  le  bord 
inférieur  dans  les  très  grosses  poitrines.  Il  faut  conserver 
le  chorion  qui  permet  la  réfection  duligamentsuspenseur,  . 
et  une  partie  de  l’angle  inféro-exteme  dont  la  valeur  eu 
volume  et  en  rotation  conditionne  la  forme  de  la  glande 
manmiaire.  i 

Contribution  à  l’étiologie  du  cancer  de  l’oesophage.  — 
M.  Jean  Guisez  est  d’avis  que  de  toutes  les  afiections 
de  l’oesophage,  le  cancer  est  la  plus  fréquente.  Beaucoup 
plus  fréquent  chez  l’homme,  il  se  développe  surtout  entre 
cinquante  et  soixante-cinq  ans,  mais  cette  affection  peut 
se  rencontrer  chez  les  jeunes  sujets,  l’évolution  eu  est  alors 
particulièrement  rapide  :  en  général  primitif,  dans  douze 
observations  seulement  il  était  seeondaire.  D  faut  citer 
l’influence  des  causes  psychiques.  Mais  c’est  V cesophagite 
qui  semble  être  la  grande  cause  prédisposante,  qu’il 
s’agisse  d’irritation  locale  par  l'alcool  surtout  sous  forme 
d'apéritifs  (et  on  retrouve  cette  cause  dans  la  grosse 
moitié  des  observations)  ou  à.' cesophagite  secondaire 
comme  on  en  voit  dans  les  rétro-dilatations  consécutives 
aux  spasmes.  Au  point  de  vue  prophylactique,  il  faut  donc 
essayer  de  refréner  les  habitudes  alcooliques,  éviter  la 
stase  alimentaire,  cause  de  l'œsophagite,  opérer  les  diver- 


—  194  — 


—  XI  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


liiuk'S,  etc.  l,c'  nidium  iil)])liqik‘  localomL'iit  est  d’aiiliiiit 
])his  efficace  que  le  sujet  est  plus  âf,'é  et  que  la  tuiueiir 
»’a  pas  encore  dépassé  les  limites  de  rtesopliagc. 

G.  IvUQTOT. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  8  mai  1935. 

Les  dithiosalicylates  dans  le  traitement  des  rhumatismes 
aigus  et  chroniques.  —  M.  J.  Cuevalikr  présente  une  . 
série  de  produits  soufrés,  et  en  particulier  des  sels  de 
l'acide  dithiosalicylique.  L’étude  de  ces  sels  montre  qu’ils 
ne  sont  pas  toxiques,  et  qu’utilisés  à  la  dose  de  i  à 
4  grammes  par  jour,  en  plusieurs  prises,  ils  déterminent 
rapidement  la  sédation  des  douleurs,  la  diminution  du 
gonflement  des  articulations  et  la  chute  de  la  température 
dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  fébriles.  L’expéri¬ 
mentation  se  continue  et  des  observations  sur  des  rhu¬ 
matismes  chroniques  sont  en  cours.J 

L’avantage  de  cette  thérapeutique  est  l’utilisation 
simultanée  du  soufre  et  de  l’acide  salicylique. 

Le  crésotlnate  de  butyle  et  de  propyle  dans  les  douleurs 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chronique.  • —  M.  G. 
Carrière  présente  un  produit  à  action  anti-algique  ; 
le  crésotlnate  de  butyle  et  de  propyle.  L’action  est  surrout 
importante  dans  la  douleur  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ou  chronique. 

«  Verser  XXX  gouttes  de  produit  dans  la  paume  de  la 
main,  frictionner  doucement  et  lentement  l’articulation 
douloureuse  pendant  quinze  minutes  environ.  Appliquer 
alors  sur  la  région  frictionnée  une  gutta-percha,  un  taffe¬ 
tas  gommé.  Recouvrir  de  coton  cardé  et  maintenir  le 
tout  par  une  bande  de  crêpe  Velpeau  pendant  toute  la 
nuit.  I) 

En  80  p.  100  des  cas,  ou  a  l’apaisement  et  la  disparition 
des  douleurs  dans  un  laps  de  temps  qui  ne  dépasse  pas 
huit  jours  pour  les  rhumatismes  chroniques.  Pour  les 
rhumatismes  articulaires  aigus,  la  douleur  disparaît, 
en  général,  en  vingt-quatre  heures. 

Action  hypoglycémiante  de  l’extrait  de  bardane.  — 
M.  G.  PioïROwSKl  (de  Genève)  a  utilisé  chez  le  lapin  des 
injections  d’un  extrait  de  bardane,  et  il  a  pu  constater 
que  celles-ci  ont  une  action  hypoglycémiante  très  nette, 
et  il  conclut  qu’il'  semble  qu’on  puisse  avancer  que  dans 
la  racine  de  bardane  existe  une  substance  hypoglycé¬ 
miante  appartenant  au  groupe  des  vitamines  B,  et  proche 
parente  de  la  vitamine  B^qui  joue  un  rôle  important  dans 
le  métabolisme  des  glucides. 

Les  effets  de  certaines  cures  hydro-climatologiques 
sur  la  croissance  des  enfants  ou  adolescents  retardataires 
ou  normaux.  —  M.  R.  Van  der  Eesï,  de  Saint-Alban-les- 
Eaux  (Loire),  constate  que  ces  effets  sont  assez  caracté¬ 
ristiques,  assez  constants  (dans  des  circonstances  iden¬ 
tiques  sur  des  cas  analogues)  pour  que  l’on  puisse  se  poser 
le  problème  du  mode  d’action  de  ces  facteurs  :  stimulation 
des  fonctions  endocrines,  régulation  de  certains  métabo¬ 
lismes,  repos,  suggestion,  etc.  1,6  phénomène  est  d’au¬ 
tant  plus  intéressant  qu’il  est  plus  complexe  :  la  crois¬ 
sance  ne  consiste  pas  seulement  ni  toujours  en  un  allon¬ 
gement  du  squelette,  mais  eu  un  développement  général 
de  l’être,  ossification,  éruption  dentaire,  puberté,  forma¬ 
tion  du  psychisme  (ou  des  facultés  psychiques,  elles- 


mêmes  dissociable.s  :  afi'ectivité,  jugeiiieuf,  volonté,  iné¬ 
galement  précoces).  L’auteur  eroit  du  moins  que  dans 
certains  cas  on  ])eut  éliminer  l’hypothèse  hasard,  ou  la 
confusion  avec  une  action  climatologique  distincte  de 
l’action  hydrologique.  Par  exemple,  des  enfants  qui  ont 
grandi  dix  fois  plus  vite  après  ou  pendant  une  cure  ther¬ 
male  à  Saint- Albnn,  peuvent  imputer  cet  effet  à  cette 
cause,  après  trois  ou  quatre  saisons  hydrologiques  pra¬ 
tiquées  à  une  époque  différente  de  l’année,  surtout  si  ces 
enfants  viennent  de  climats  aussi  peu  différents  que  pos¬ 
sible;  or,  quatre  observations,  choisies  entre  plusieurs, 
paraissent  concluantes  à  cet  égard.  Et  il  est  probable 
que  d’autres  sujets  auraient  obtenu  un  résultat  analogue 
dans  d’autres  bains  (thalassothérapie,  cures  thermales 
hydrothérapie  simple)  comme  ceux-ci,  dans  les  bains  de 
Saint-Alban. 

La  climatologie,  dont  les  facteurs  sont  connus  et  mesu¬ 
rés  dans  des  cas  inférieurs  concernant  les  végétaux,  par 
exemple  (Pech)  les  bactéries,  les  animaux  unicellulaires 
et  même  certains  métazoaires  (d’Arsonval,  Piéry,  Le- 
tard,  Burollet),  est  plus  difficile  à  utiliser.  Encore  peut- 
elle  éclairer  le  clinicien  sur  des  contingences  qui  favo¬ 
risent  ou  entravent  les  autres  traitements  (lumière,  pres¬ 
sion,  etc.). 

Il  est  donc  à  souhaiter  que  l’empirisme  des  théra¬ 
peutes  guidé  par  les  travaux  des  physiologistes  recueille 
et  classe  les  observations  fournies  par  toutes  les  stations 
hydrominérales  où  l’on  soigne  des  enfants.  L’indication  ou 
la  contre-indication  qui  en  résulterait  dans  un  lieu  donné 
pour  des  cas  tjrpiques  permettrait  d’accroître  le  bienfait 
respectif  des  eaux,  et,  en  illustrant  leur  crédit,  leur  rende¬ 
ment  total. 

Qu’est-ce  que  la  maladie  de  Basedow  ?  —  M.  Marcel 
LaEmmer,  après  avoir  rappelé  les  différentes  hypothèses 
que  l’on  pouvait  faire  sur  l’origine  de  la  maladie  de  Base- 
dow)  expose  l’interprétation  .suivante  que  l’on  en  peut 
donner  : 

'  Se  basant,  d’une  part,  sur  des  expériences  de  labora¬ 
toire,  sur  la  clinique  et  la  thérapeutique  d’autre  part, 
l’auteur  estime  qu’il  s’agit  d’une  dysfonction  de  la  sécré¬ 
tion  hypophy.saire  antérieure  :  au  niveau  de  cette  endo¬ 
crine,  la  sécrétion  hormonale  thyréo-stimulante  et  cor- 
tico-surréno-stimulante  prendrait  le  pas  sur  la  sécrétion 
hormonale  gonatrope,  et  c’est  ainsi  que  peuvent  être  expli¬ 
qués,  à  la  fois  les  symptômes  thyroïdiens  et  les  symp¬ 
tômes  ortho-sympathicotoniques  du  Basedow. 

D’ailleurs,  la  thérapeutique  \dent  à  l’appui  de  ces  faits, 
car  l’on  constate  toujours  une  amélioration  très  impor¬ 
tante  de  la  maladie  lorsqu’on  injecte  :  folliculine  et  pro- 
lan  A  chez  la  femme,  l’extrait  orchitique  et  le  même 
prolan  A.  chez  l’homme. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Séance  du  14  mars  1935. 

Allocution  de  M.  le  médecin-général  inspecteur  Sac- 
quépée,  président. 

Trois  cas  de  syndrome  adlposo-génltal.  —  MM.  Fri- 
botirg-Blanc,  Lassale  et  Passa  présentent  trois  mala¬ 
des  atteints  de  la  même  affection.  Les  deux  premiers  ont 
des  syndromes  authentiques  de  Babinski-Prôhlich  secon¬ 
daires  à  un  adénome  hypophysaire.  L’un  d’eux,  traité 
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eu  1927  par  la  radlotliérapie,  a  été  à  ce  point  amélioré, 
surtout  au  poiut  de  vue  oculaire,  qu’il  a  pu  assurer  depuis 
un  service  actif.  Ije  troisième  malade  est  mi  enfant  de  onze 
ans  dont  le  tableau  clinique  apparaît  superposable  aux 
deux  autres.  Mais,  en  l'absence  de  tout  symptôme  radio¬ 
logique  et  ophtalmologique  manifeste,  les  auteurs  dis¬ 
cutent  l’hypothèse  d’un  syndrome  d’insuffisance  pluri- 
endocrinienne  à  prédominance  testiculaire,  eu  rapport 
avec  une  cryptorchidie  abdominale  bilatérale  récemment 

Artério-oscillographe  enregistreur.  —  M.  P.  GknAUd 
présente  un  nouvel  artério-oscillographe  destiné  à  enre¬ 
gistrer  la  pression  artérielle  (maxima,  moyenne  et  mi- 
nima)  sur  les  bases  de  la  méthode  oscillographiqUe. 

Fièvre  bilieuse  hémogiobinurique.  —  Considérations 
thérapeutiques.  MM.  BERIIO  et  CASïiEEOisr  relatent  les 
bons  effets  du  chlorhydrate  de  choliile  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  bilieuse  hémogiobinurique  :  l’action  sur  le 
proces.sus  hémolytique  apparaît  comme  presque  immédiat 

Les  conditions  de  ia  thérapeutique  antirhumatismale 
d’entretien  dans  la  pratique  régimentaire.  —  M.  Henri 
fait  remarquer  que  le  traitement  d’entretien  de  la  maladie 
rhumatismale  par  le  salicylate  de  soude  doit  pouvoir 
être  poursuivi  dans  les  infirmeries  régimentaires  grâce  à 
une  augmentation  des  approvisionnements. 

Encéphailte  ourlienne  primitive  sans  méningite  à 
symptomatologie  eonfuslonnelle.  —  MM.  Gassaee  et 
Passa  rapportent  une  observation  d’état  confusiolinel 
aigu,  dont  l’étiologie  ourlienne  fut  signée patrupparition, 
au  cinquième  jour,  d’une  tuméfaction  bilatérale  très 
accentuée  des  glandes  salivaires  imis  de  bradycardie  et  de 
mononucléose.  Le  liquide  cé  halo-rachidien  était  normal. 
Les  auteurs  rapportent  l’épisode  coufusioimel  aigu  initial 
une  poussée  d’encéphalite  ourlienne  primitive,  témoin 
de  l’affinité  directe  du  virus  pour  le  tissu  nerveux. 

Anglnes'^et  réactions  de  Sohiok  en  pratique  hospita¬ 
lière.  —  M.  ANORlEir  estime  que  le  problème  de  l’oppor¬ 
tunité  de  la  sérothérapie  au  cours  des  angines  peut  être 
éclairé  dans  une  certohie  mesure  par  la  réaction  de 
Sehick.  Il  opiiose  à  ce  point  de  vue  les  angines  diphtériques 
aux  angines  banales  dos  porteurs  de  germes  diphtériques. 
Cependant,  l’indication  de  la  sérothérapie  sera  fournie 
plus  par  l’appréciation  du'cas  clinique,  que  par  le  sens  de 
1  ’intradermo-rénotiou . 

Epiphysite  vertébrale  :  considérations  cliniques  et 
radiologiques.  —  M.  li.  CASSOir  a  observé  quatre  cas 
d’épiphysiio  vertébrale  dont  il  précise  reiitité  radio¬ 
clinique. 

Grippe  et  paludisme.  -  -  MM.  L'erraboUc,  Guichène  et 
Thevenoï  ont  vu,  chez  deux  sujets,  des  accès  de  palu¬ 
disme  éclater  après  une  grippe  bénigne.  L’un  des  sujets 
vivait  depuis  six  mois  en  pays  non  impaludé  et,  depuis  la 
même  date,  n’avait  pas  eu  d’accès,  I/autie  était  rapatrié 
de.])Uis  onze  mois  e|.  n’avait  jamais  fait  de  fièvre  palustre. 
I,es  auteurs  pensent  que,  dans  ces  deux  cas,  la  ni.alaria  a 
été  réveillée  par  rinfeetion  grippale. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Séawe  du  11"  avril  1935. 

A  propos  do  la  séro-ÎIoeulatlon  de  Vernes  à  la  résor- 
olns.  — ■  M.  G.  Rouein  estime  que  dans  la  tuberculose 


pulmonaire  latente,  la  réaction  de  Vernes  est  négative 
environ  4  fois  sur  5. 

A  propos  de  deux  cas  d’oreillons.  —  M.  A.  Vai,atx 
présente  deux  observations  :  l’une  caractérisée  par  l’ap¬ 
parition  d’une  anesthésie  complète  au  niveau  de  la  région 
génienne  droite,  l’autre  par  un  érythème  généralisé  de 
type  urticarieu  précédant  chaque  fois  l’atteinte  des 
glandes  parotides  et  sous-maxillaires. 

Masques  respiratoires  à  grande  capacité  à  l’usage  des 
aviateurs. —  Au  sol,  la  capacité  d’un  masque  respiratoire, 
c’est-â-dire  l’espace  compris  entre  la  paroi  du  masque  et 
la  face  du  sujet,  est  un  espace  nuisible.  En  altitude  au 
contraire,  MM.  J.  Beyue  et  P.  Bergeret  ont  démontré  au 
caisson  pneumatique  que  les  masques  à  capacité  impor- 
tante,  de  l’ordre  de  800  centimètres  cubes,  réalisent  mie 
économie  d’O®  et  une  récupération  de  CO®  telles  qu'ils 
permettent  de  rétablir,  à  luie  dépression  correspondaut  ù 
10  000  mètres  d’altitude,  des  tensions  d’O*  et  .de  CO^ 
dans  l’air  alvéolaire  équivalentes  à  celles  qu’on  observe 
dans  l’alvéole  au  niveau  de  la  mer.  L’espace  nuisible 
deviendrait  ainsi  eu  altitude  un  espace  bienfaisant,  réall- 
santune  protection  efficacecontreles  troubles  anoxémiques 
et  acapniques. 

L’emploi  des  extraits  de  larve  en  O.  R.  L.  et  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  le  traitement  de  l’ozène.  —  M.  L. 
CuziN  présenté  diverses  observations  de  malades  atteints 
d’ozène.  Chez  tous  ces  malades,  traités  par  des  extraits 
de  larve,  il  y  a  disiiarition  du  .sphacèleou  des  croûtes, 
liquéfaction  du  pus  et  disparition  de  l’odeur.  Le  traite¬ 
ment  ne  retarde  en  rien  l’épidermisation. 

Diabète  hydrurique  et  syndrome  psychique  post-trau- 
matlque. —  MM.  LasSAEE,  AUjaeeu  et  SohiRR  rapportent 
l'observation  d’un  cas  de  diabète  hydrurique  survenu 
quatre  jours  après  un  gros  traumatisme  crânien.  Le  blessé 
présentait  en  même  temps  des  troubles  psychiques  por¬ 
tant  principalement  Sur  lu  sphère  affective  et  un  délire 
onirique  nettement  centré  autour  de  l’idée  de  soif.  Les 
auteurs  insistent  sur  l’identité  entre  ce  syndrome  post¬ 
traumatique  et  celui  qui  a  été  décrit  au  cours  des  lésions 
vasculaires,  inflammatoires  ou  néoplasiques  de  la  même 
région.  Les  troubles  mentaux  ont  disparu  en  quelques 
.semaines.  Le  diabète  hydrurique  persista  six  mois  après 
l’aceident, comme  le  prquve  la  réapparition  delà  polyurie 
cl  de  lu  polydypsie  dès^  que  le  maade  cesHi'  la  prise  de 
poudre  d’hypophyse  par  voie  musale. 

Quelques  sequelles  pleuro-pulmonalres  posl-grlppaJes. 

. -  MM.  R.  CueTV  et  A.  CoUsTy  font  remarquer  que  la 

grippe  provoque  très  souvent  des  séquelles  discrètes  mais 
durables,  caractérisées  cliniquement  outre  l'asthénie 
habituelle,  ])ar  des  .signes  pulmonaires  légers  et  radiolo¬ 
giquement  par  un  empâtement  des  tissus  péri-broncho- 
vaseulaires  limité  ii  un  lobe  par  une  ligne  de  .scissurile. 

AOrocyanose  et  Insufdsanoe  testiculaire.  •  -  •  MM.  Pku- 
UAiHU/c,  OiTic'iatN/5  et  TiifovKNu'l'  apportent  l’olwcrva- 
tiou  d'un  sujet  présentant  une  acroeyanose  avec  quelques 
trofibles  du  type  Raynaud  ;  ils  uttribueilt  le  syndrome 
vaso-moteur  à  Une  insuffisance  te,sticulaire  concomi¬ 
tante. 

L.  J  AME. 
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XX®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 
LÉGALE  ET  DE  MÉDECINE  SOCIALE  DE  LANGUE 
FRANÇAISE 

Bruxelles,  17-20  juillet  1935. 

Caractères  et  diagnostic  médico-légal  des 
blessures  faites  avant  ou  après  la  mort. 

MM.  I/ANDE  et  DERVll,l,te  (Bordeaux). 

I/orsqu’il  s'agit  de  blessures  faites  assez  longtemps  avant 
la  mort,  le  diagnostic  s’impose  eu  quelque  sorte  :  la 
couleur  de  l'ecchymose  cutauée  traduit  l’ancieuueté 
de  celle-ci;  la  découverte  de  pigments  sanguins  résultant 
des  transformations  de  l’hémoglobine,  l’organisation 
d’un  caillot,  im  début  de  cicatrisation  des  parties  molles 
ou  de  réparation  des  fractures  entraîneront  vite  la 
conviction  ;  cependant  de  profondes  altérations  du 
cadavre  (brûlures  ayant  modifié  l’aspect  des  lésions 
traumatiques,  décomposition  avancée)  Sont  capables  de 
faire  disparaître,  en  ce  quî  concerne  les  parties  molles, 
les  caractères  de  blessure  ante  ou  posl  mortem. 

Si  la  blessirre  a  été  faite  peu  de  temps  avant  la  mort, 
au  moment  de  la  mort  ou  peu  de  temps  après  la  mort,  on  se 
trouve  en  présence  de  cas  difficiles.  Taylor,  Briand  et 
Chaudé,  Legrand  du  Saulle  et  bien  d’autres  ont  admis 
qu’il  était  matériellement  Impossible  de  distinguer  sur  le 
cadavre  des  lésions  faites  immédiatement  avant  la  mort 
ou  immédiatement  après  le  décès.  Dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  en  effet,  on  peut  observer  la  coloration 
ecchyniotique  de  la  peau  due  à  un  épanchement  sanguin 
coagulé,  en  partie  tout  au  moins,  dans  les  tissus  et  faisant 
corps  avec  eux.  On  aura,  en  cas  de  plaie,  une  rétraction 
des  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  xme  hémorragie 
rapidement  suivie  de  coagulation.  Les  exceptions  tiennent 
soit  à  la  nature  particulière  de  la  blessure  (plaies  vascu¬ 
laires  sèches),  soit  au  siège  de  la  lésion  (absence  de  rétrac¬ 
tion  quand  la  division  des  parties  molles  est  faite  suivant 
la  direction  de  lems  fibres),  etc. 

Les  cas  exceptioimels  mis  à  part,  ce  sont  les  mûmes 
caractères  qite  l’on  note,  immédiatement  avant  ou  immé¬ 
diatement  après  la  mort.  Cependant  assez  vite  après  la 
mort  la  rétraction  des  lèvres  de  la  plaie  est  moins  marquée, 
l’hémorragie  moins  abondante,  le  caillot  moins  adhérent 
aux  parties  divisées,  il  est  moins  dense,  et  lorsqu'on  l’a 
détaché  des  parties  molles  auxquelles  il  n’adlière  que 
modérément,  la  plaie  qu’il  laisse  h  découvert  est  moins 
rouge  que  si  elle  a  été  faite  sur  le  vivant. 

Les  signes  oculaires,  le  «  masque  du  cadavre  »  n’ont 
qu’une  valeur  tout  à  fait  accessoire  ;  un  spasme  cadavé¬ 
rique  —  spasme  cadavérique  de  la  main  tenant  mi  objet 
quelconque  —  sera  de  plus  d’importance,  et  il  en  sera  de 
même  des  lésions  Internes  (manifestations  pulmonaires) 
qid  .seront  la  conséquence  d’un  traumàtlsme  cranln- 
cérébral. 

La  prothèse  des  membres  et  les  complica¬ 
tions  des  moignons  d’amputation.  L’action 
de  ces  dernières  sur  la  valeur  professionnelle 
des  amputés. 

ivr.  H.  Martin  (Bruxelles). 


inspirées  parlesmoyens  prothétiques  anciens,  datant  d’un 
demi-siècle.  Les  notions  nouvelles  en  matière  de  traite¬ 
ment  des  amputés  et  d’appareillage  orthopédique,  nées  de 
l’expérience  faite  pendant  la  guerre,  n’exercent  générale¬ 
ment  pas  d’influence  dans  le  domaine  des  expertises  visant 
les  amputés  des  membres. 

Un  amputé  du  membre  inférieur  porteur  d’un  moignon 
médiocre  ou  dépourvu  de  bonne  prothèse  subit  une 
dépréciation  considérable,  tandis  que  l’amputé  porteur 
,  d’un  moignon  de  bonne  qualité  et  muni  d’un  appareillage 
parfait  à  tous  égards  est  un  homme  qui  perd  relative¬ 
ment  peu  de  sa  valeur  professionnelle.  Les  ampu¬ 
tations  du  membre  supérieur  causent  toujours  une  dépré¬ 
ciation  considérable. 

L’auteur  classe  en  quatre  groupes  les  complications 
des  moignons  d’amputation  : 

i»  Complications  dépendant  de  l'état  antérieur  à  l'ampu¬ 
tation. 

En  premier  lieu  :  raideurs  articulaires  sus-jacentes 
à  la  section  osseuse,  cliez  les  sujets  soumis  avant  l’am¬ 
putation  à  im  traitement  prolongé  par  l’immobilisation. 
I.,a  raideur  en  extension  de  la  hanche  ou  du  geiloii  gêne 
moins  que  celle  eu  flexion. 

Ensuite,  cicatrices  vicieuses  adhérentes  au  tissu 
osseux  sous-jacent,  parfois  hypersensibles  par  inclusion 
d’un  filet  nerveux  dans  le  tissu  cicatriciel  même.  Elles 
peuvent  être  dues  aux  altérations  de  la  peau  et  des 
muscles  dues  aux  circonstatices  mêmes  de  l’accident.  Ces 
cicatrices  doidoiireuses  .sont  jilus  gênantes  fi  la  périphérie 
du  moignon  qu’à  sa  face  inférieure. 

Une  troisième  complication  est  due  aux  lésions  qui  ont 
provoqué  la  section  du  membre  ;  c’est  le  manque  de  revê¬ 
tement  cutané  normal  de  la  terminaison  du  moignon. 
L’expert  doit  également  en  tenir  compte. 

Il  peut  encore  arriver  que  la  section  du  tibia  soit  plus 
haute  que  celle  du  péroné;  la  forme  conique  du  moignon, 
en  pointe  assez  aiguë,  l’appareillage  mi  peu  spécial 
entraînent  des  déplacements  et  des  frais  supplémentaires 
dont  l’expert  doit  tenir  compte. 

2“  Complications  ducs  à  une  erreur  de  la  technique  chi¬ 
rurgicale  ou  orthopédique. 

L’inclusion'  d’mr  filet  nerveux  dans  le  tissu  cicatriciel 
de  la  plaie  opératoire  est  une  complication  assez  fréquente, 
à  distinguer  du  névrome,  facilement  décelable  et  d’évo¬ 
lution  différente.  L’application  de  la  prothèse  est  plus 
difficile  et  la  valeur  professionnelle  diminuée. 

La  présence  de  séquestre  osseux  au  voisinage  de  la 
terminaison  du  moignon  est  souvent  bien  tolérée,  mais 
fréquemment  un  travail  d’élimination  s’amorce  avei; 
inflammation,  parfois  fistulisation.  Pendant  la  période 
aiguë.le  port  d’une  prothèse  est  pénible,  parfois  refusé 
par  l’intéressé. 

Chez  l’amputé  du  segment  jambier,  la  présence  à  la 
termüiaisou  du  moignon  tibial  d’une  arête  osseuse  vive, 
formée  2iar  le  sommet  de  l’migle  de  section  du  tibia,  est 
une  cause  sérieuse  de  dépréciation,  car  la  face  antérieure 
de  l’extrémité  du  moignon  e.st  celle  qui  jirend  cont.act 
direct  avec  la  prothèse  lors  de  la  locomotion.  Il  faut 
.soumettre  le  patient  à  nue  nouvelle  intervention  opéra- 

|L'  Un  moignon  eu  forme  de  battant  de  cloche  néce*ssile 
un  ap2>areillage  coûteux,  fragile,  compliqué  et  lourd. 
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La  situation  de  la  cicatrice  de  la  plaie  opératoire  sur 
l’une  ou  l’autre  face  du  moignon  n’est  pas  indifférente. 
La  meilleure  position  est  la  face  inférieure. 

Enfin  les  raideurs  articulaires  se  retrouvent  lorsque  le 
traitement  orthopédique  post-opératoire  et  préalable  à 
l’appareillage  est  méconnu.  Une  pratique  aussi  ancienne 
que  mauvaise  consiste  à  placer,  lors  du  séjour  de  l’amputé 
au  lit,  un  coussin  sous  le  genou  de  l’amputé  de  jambe, 
sous  la  cuisse  de  l’amputé  fémoral  pour  favoriser  la 
flexion  du  membre  recherchée  par  tout  amjmté  récent. 
Cette  manœuvre,  si  elle  est  prolongée,  accentue  la  raideur 
en  flexion.  Il  en  est  de  même  lorsque  d’amputé  se  sert  de 
béquilles  :  il  place  son  moignon  en  position  vicieuse. 

5“  Complications  dépendant  de  l’utilisation  de  la  pro- 

L’apparition  d’un  durillon  au  point  d’appui,  et  qui  peut 
devenir  douloureux,  doit  être  retenue  par  l’expert.  Au 
contraire,  les  furoncles  du  périnée,  accident  éphémère,  et 
l’<i  asphyxie  du  moignon  »,  curable  par  modification  de 
l’appareillage,  n’augmentent  pas  le  taux  d’I.  P.  P. 

4°  Complications  dues  à  l'état  local  et  à  l'état  général  du 

La  transpiration  abondante  rond  l’appareillage  plus 
onéreirx,  paree  qu’elle  force  à  le  renouveler  souvent. 
La  tuberculose  pulmonaire  qui  entraîne  l’amaigrisse¬ 
ment  du  moignon,  les  affections  qui  entraînent  son  aug¬ 
mentation,  compliquent  l’appareillage  et  doivent  être 
prises  en  considération. 

Les  névroses  post-traumatiques. 

M.  CoSTEDOAT  (Paris). 

Il  n’y  a  pas  une,  mais  des  névroses  post-traumatiques. 
Bien  que  fréquemment  intriquées,  elles  peuvent  se  pré¬ 
senter  à  l’état  de  pureté. 

Elles  ne  diffèrent  des  névroses  ordinaires  que  par  les 
circonstances  à  la  suite  desquelles  on  les  constate.  Leurs 
symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  des  névroses  en 
apparence  .spontanées  ou  d’origine  constitutiomxelle. 
Aussi  s’est-on  demandé  si  le  traumatisme  exerçait  une 
influence  quelconque  stir  leur  genèse.  Uaiis  la  majorité  des 
cas,  le  ehoc  physique  (ou  l’émotion  qui  en  tient  lieu) 
n’agit  qu’en  révélant  ou  en  exagérant  un  état  névro¬ 
pathique  antérieur.  Il  semble  pourtant  qu’une  neuras¬ 
thénie  véritable  puisse  être  créée  de  toutes  pièces  par  un 
choc  direct  des  centres  nerveux. 

Les  manifestations  hystériques  ne  succèdent  aux  trau¬ 
matismes  que  chez  des  sujets  prédisposés,  mais  onpeut, 
semble-t-il,  hésiter  à  admettre  que  cette  prédisposition 
con.stitue  tm  état  pathologique  et  même  qu’elle  .soit 
spécifique. 

Il  est  en  outre  très  difficile  de  se  prononcer  dans  mi  cas 
donné  sur  le  degré  de  sincérité  d'un  sujet  qui  présente  des 
manifestations  en  apparence  hystériques.  L’analyse  des 
symptômes  somatiques  ne  le  permettant  pas,  et,  l’état 
mental  de  l’hystérique  ne  présentant  rien  d’absolument 


caractéristique,  on  ne  peut  se  servir  que  d’arguments 
extramédicaux,  sans  valeur  scientifique  réelle.  Certains 
cas  sont  d’ailleurs  vraisemblablement  faits  d’un  mélange 
de  bonne  et  de  mauvaise  foi.  D’oîi  l’attitude  adoptée  par 
les  experts  "civils  en  matière  d’accidents  du  travail 
(attribution  d’une  faible  rente  transformable  eu  capital) 
et  par  les  experts  militaires  en  temps  de  guerre  (croyance 
apparente  en  la  sincérité  du  sujet  et  abstention  systéma¬ 
tique  de  toute  sanction  disciplinaire). 

La  neurasthénie  post-traumatique  est  due,  dans  mi  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  tout  au  moins,  à  des  lésions  organiques 
en  activité  ou  à  des  cicatrices  de  l’encéphale  ou  des 
méninges.  En  général,  l’invalidité  qu’elle  entraîne  .est 
réelle  et  importante. 

La  névrose  émotive  et  la  psychasthénie  que  l’on  observe 
à  la  suite  des  traumatismes  ont,  sauf  exception,  débuté 
avant  l’accident.  Celui-ci  révèle  seulement  ces  états.  Il 
peut  aussi  les  aggraver. 

La  sinistrose  n’est  pas  ime  entité  nosologique.  Ce  terme 
s’applique  à  des  états  mentaux  divers,  dont  les  uns  sont, 
soit  en  totalité,  soit  en  partie,  de  nature  pathologique, 
et  dont  les  autres  se  résument  dans  la  mauvaise  foi 
cupide.  Par  un  véritable  abus,  il  confère  ainsi  à  ces  der¬ 
niers  le  caraetère  d’états  pathologiques.  Il  y  a  donc  des 
inconvénients  réels  à  l’employer. 

Alors  que  l’hystéro-traumatisme  n’est  plus  indemnisé 
par  les  barêmes  établis  depuis  1915  pour  les  militaires, 
et  cela  à  juste  titre,  il  continue  à  l’être  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail.  Cette  discordance  ne  peut  s’expliquer 
c^ue  par  des  motifs  d’ordre  non  médical. 

Dans  quelle  mesure  peut-on  associer  la  méde¬ 
cine  sociale  et  la  médecine  iégale? 

M.  Sand  (Bruxelles). 

Médecine  légale  et  médecine  sociale  ont  des  points  d’in¬ 
terpénétration,  mais  si  l’on  peut  avec  avantage  englober 
dans  le  cours  de  médecine  légale  certains  éléments  de 
médecine  sociale,  serait-on  justifié  à  y  incorporer  l’en¬ 
semble  de  cette  science  ?  D’autres  branches  de  la  méde¬ 
cine  en  seraient  appauvries  :  l’hygiène  individuelle  et 
l’hygiène  publique  ont  pour  complément  naturel  l’hy¬ 
giène  sociale,  qui  comprend  les  questions  de  population  et 
de  démographie  sanitjaire,  l’eugénique,  l’hygiène  indus¬ 
trielle,  etc. 

La  médecine  socialejne  peut  passer  pour  ime  spécialité, 
puisqu’elle  est  au  contraire  une  synthèse,  un  point  de  vue 
général  qui  ne  doit  pas  rester  étranger  à  l’étudiant  et  au 
praticien. 

Le  titulaire  de  la  chaire  s’entendrait  avec  ses  collègues 
pour  laisser  à  l’enseignement  de  la  médecine  légale,  de 
l’hygiène,  de  la  clinique,  tel  ou  tel  domaine  qui  se  rat¬ 
tache  étroitement  à  ces  disciplines,  mais  il  exposera  les 
éléments  constitutifs  de  la  médecine  sociale,  il  en  mon¬ 
trera  les  attaches,  etc. 

Henri  DE.som,E. 
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Cours  complémentaire  sur  les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux  (Hôpital  lîroussais.  Service  de  M.  le  D''  Ch. 
Laubry).  — Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  lundi  7  au  samedi 
19  octobre  1935,  aura  pour  objet  :  Sémiologie  jonctionnelle 
et  physique.  Questions  à  l'étude  dans  le  service. 

IvCs  leçons  seront  faites  par  M.  le  Dr  Ch.  Daubry,  chet 
du  service,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  avec  le  con¬ 
cours  de  M.  le  Dr  Caussade,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux,  de  MM.  les  professeurs  Pezzi  (Milan),  Doumer 
(Dille)  ;  de  MM.  les  Dr»  G.  Marchai,  médecin  de  l’hôpital 
de  Tenon,  P.  Soulié,  médecin  des  hôpitaux  ;  A.  Van 
Bogaert  (Anvers)  et  V.  AïtofE  (Paris)  ;  de  MM.  les  Dr»  D. 
Routier  et  J .  Walser,  assistants  ;  de  MM.  les  Dr»  A.  J au- 
bert,  D.  Deglaude  et  R.  Heini  de  Balsac,  chefs  de  labo¬ 
ratoire  ;  de  M.  le  Dr  D,  Samain,  assistant  étranger  ;  de 
MM.  les  Dr»  Th.'Brosse,  J.  lyouvel,  Poumailloux,  J.  Cottet 
et  de  MM.  M.  Deblanc  et  R.  de  Véricourt,  anciens  internes 
et  internes  du  service. 

Horaire  E'r  programme  ou  œuRS.  —  Lundi  7  octobre. 

—  9  h.  30.  Dr  Daubry  :  Etude  physiologique  des  rythmes 
de  galop.  — -Il  hemres.  Dr  Marchai  ;  Souffles  diastoliques. 

—  15  heures.  Dr  Heim  de  Balsac  :  Particularités  de  la 
radiologie  cardio-vasculaire. 

Mardi  8  octobre.  —  9  h.  30.  Dr  Daubry  :  Etude  clinique 
des  rythmes  de  galop.  ■ —  11  heures.  Professeur  Pezzi  ; 
D’onde  P  du  complexe  ventriculaire  initial  dans  l’état 
de  santé  et  dans  l’état  pathologique  (i'»  leçon).  — 
15  heures.  Dr  Routier  :  Théorie  de  l'électrocardiographie. 

Mercredi  9  octobre.  — •  9  h.  30.  D'  Soulié  :  Physio¬ 
pathologie  des  douleurs  cardiaques.  —  ii  heures.  Pro¬ 
fesseur  Pezzi  :  D’onde  P  du  complexe  ventriculaire  ini¬ 
tial  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’état  pathologique 
{2®  leçon).  —  15  heures.  Dr  Heim  de  Balsac  :  Anatomie 
radiologique  du  cœur  et  de  son  pédicule. 

Jeudi  10  octobre.  —  10  heures.  Dr  Daubry  ;  Consultation 
clinique.  —  15  heures.  Dr  Deglaude  ;  D’électrocardiogra¬ 
phie  dans  les  syndromes  douloureux. 

Vendredi  ii  octobre.  ■ — •  9  h.  30.  Dr  Daubry  :  Examen 
radiologique  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi. 

—  Il  heures.  Dr  Walser  :  Souffles  systoliques.  —  15  h. 
Dr  Deblanc  :  Etat  actuel  de  la  phonocardiographie. 

Samedi  12  octobre.  —  9  h.  30.  Dr  Routier  ;  Dédouble¬ 
ment  du  premier  bruit.  —  ii  heures.  Dr  Van  Bogaert  : 
Régulation  hypothalamo-hypophysaire  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire. 

Lundi  14  octobre.  —  9  h.  30.  Professeur  Doumer  : 
Des  œdèmes  chez  les  cardiaques.  —  ii  heiues.  Dr  Brossr 
Etude  clinique  et  expérimentale  des  neurotonies.  — 
15  heures.  D'  Jaubert  ;  Examens  bactériologiques  chez 
les  cardiaques. 


Mardi  15  octobre.  —  9  h.  30.  Dr  Aïtoff  :  Etat  actuel  de 
l’artériographie.  —  ii  heures.  Dr  Samain  :  Epreuves 
d’aptitude  cardiaque  à  l’effort.  —  15  heures.  Dr  Routier  : 
'Théorie  de  l’électrocardiograpliic. 

Mercredi  16  octobre.  —  9  h.  30.  Dr  Heim  de  Balsac  : 
Anévrysme  pariétal  du  cœur.  -  •  11  heures.  Dr  de  Véri¬ 
court  :  IvC  cœur  dans  la  cirrhose  bronzée.  -  15  heures, 

pr  Douvel  :  'Traitement  des  varices. 

Je^idi  17  octobre.  —  10  heures.  Dr  l^aubry  ;  Consultation 
clinique. 

Vendredi  18  octobre.  — •  9  h.  30.  Dr  Daubry  :  Examen 
radiologique  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi.  — 
Il  heures.  Dr  Cottet  ;  Examen  du  foie  dans  les  insuffi¬ 
sances  cardiaques.  —  15  heures.  Dr  Caussade  :  Des  surré¬ 
nales  accessoires. 

Samedi  19  octobre.- —  9  h.  30.  Dr  Poumaüloux  :  Examen 
endocrinien  chez  les  cardiaques.  —  ii  heures.  Dr  Daubry  : 
'Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque. 

'Tous  les  jours,  à  16  heures,  examen  de  malades  dans  les 
salles,  sous  la  direction  des  internes  du  service. 

[^l/e  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  francs. 

On  s’inscrit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  S’adresser 
au  Dr  Deblanc,  à  l’hôpital  Broussais. 

Des  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pour¬ 
ront,  sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un 
diiilôme. 

Enseignement  préparatoire  au  diplôme  de  puériculture. 
—  D’enseignement  commencera  le  12  novembre  1935,  et 
aura  lieu  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  Cou- 
velaire,  l«reboullet,  Nobécourt,  et  de  M.  le  Dr  Weill- 
Hallé,  chargé  de  cours,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
professeurs  Gougerot,  Terrien  et  Demaître  : 

Puériculture  avant  et  après  la  naissance.  Hygiène  indi¬ 
viduelle  et  collective  (gestation,  première  et  deuxième 
enfance)  ;  hygiène  scolaire,  médecine  préventive  et  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  contagieuses.  Organisation 
administrative  et  médico-sociale  de  la  protection  de  la 
maternité  et  de  l’enfance. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  pourvus  de  vingt  inscriptions,  et  aux  docteurs  eu 
médecine  français  et  étrangers.  Il  comprendra  : 

1“  Des  stages  dans  les  services  de  cliniques  obstétricales 
et  pédiatriques  ; 

20  Des  cours  théoriques  et  des  démonstrations  organi¬ 
sé."!  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  :  Dévy- 
dolal,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ; 
Dacomme,-- agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Devraigne, 
accoucheur  de  l’hôpital  Dariboisière  ;  Turpin,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Chailley-Bert,  agrégé,  Marcel 
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Viuard  i-t.  Benda,  iiU'deciii.s  des  hôpitaux  ;  keuard, 
ophtalnjologiste  des  iiôpitaux  ;  Halplieu,  agrégé,  et 
Aubin,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux  ;  Frey, 
chargé  de  cours,  et  Ruppe,  stomatologistes  des  hôpitaux  ; 
Paul  Boncour,  Vitry,  Hallez,  M’'“  Vogt,  Papaïoan- 
nou,  Baize,  Kaplan,  Ducas,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
Detrois,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  Trêves,  ancien 
interne  des  hôpitaux  ;  Cavaillon  et  Beclainche,  chefs  de 
services  au  ministère  de  la  Santé  publique. 

Nota,  —  Pour  tous  resoseignements  et  les  inscriptions, 
s’adresser  au  Secrétariat  de  l’Ecole  de  puériculture, 
26,  boulevard  Brune,  Paris  (XIV”). 

1^  Société  immobilière  de  l'hOtel  Chambun.  -  -  Rapjjort  du 
Conseil  d’administration  à  l’assemblée  géijérale  du  23  juin 
1935-  -  -La  Société  continue  sa  marche  régulière.  L’hôtel 
Chambon  reste  le  siège  de  nombreuses  réunions  médicales, 
d’ordre  syndical  et  d’ordre  scientifique.  «Son  agrandisse¬ 
ment  serait  soiihaitable,  tant  pour  y  abriter  des  syndi¬ 
cats  de  spécialistes  qui  seraient  heureux  de  s’y  installer 
que  poiu  satisfaire  les  besoins  des  divers  services  de  la 
Confédération  dont  le  développement  est  incessant. 

En  octobre  1934,  il  a  été  procédé  au  tirage  au  sort  des 
obligations  de  la  première  série.  242  obligations  sont  sor¬ 
ties  et,  suivant  les  statiits  de  la  Société  des  obligataires, 
le  remboursement  a  commencé  le  1”''  janvier  1935. 

Malgré  la  continuation  de  la  crise  et  mi  nouveau 
fléchissement  de  la  publicité,  le  bénéfice  d’exploitation 
reste  à  33  854  fr.  61,  en  diminution  de  6  149  fr.  72,  taudis 
que  la  différence  entre  1933  et  1934  était  de  33  507  fr,  53. 

Nous  vous  proposons  de  continuer  à  affecter  entièrement 
ce  bénéfice  à  l’amortissement  des  frais  de  premier  établis¬ 
sement  qui  ne  représentent  aucune  valeur  recouvrable 
et  qui,  pour  la  boime  gestion  de  l’affaire,  doivent  dispa¬ 
raître  avant  la  distribution  de  tout  dividende. 

MÉMENTO  CHRONO  LO  BIQUE 

31  Aouï.  —  Société  italienne  d’ophtalmologie.  Dernier 
délai  pour  la  réception  des  travaux  destinés  aux  concours 
pour  les  prix  de  la  Société. 

icr  Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (di¬ 
rection  du  Service  de  santé,  i®''  bureau,  personnel). 
Dernier  délai  des  inscriptions  pour  les  concours  de 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

a  Septembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  M.  le 
professem  A.  CoDVEigURE  :  Cours  de  vacances  de  pra¬ 
tique  obstétricale. 


5  Septembre.  -  Bruxelles.  Congrès  d’anthropologie. 

6  Septembre.  -  -  Btuxelles.  11“  Congrès  International 
de  la  parole. 

6  Septembre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pomr  le  concours  de  chef  des 
travaux  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes. 

6  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  belge  de  stoma¬ 
tologie. 

9  Septembre.  --  Montreux.  Semaine  médicale  inter¬ 
nationale  en  Suisse  (s’adresser  à  M.  le  Secrétaire  de  la 
Semaine  médicale  internationale  en  Suisse,  27,  Kloster- 
berg,  à  Bâle). 

ïi  Septembre.  —  Plombières.  Congrès  des  colites. 

12  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Cours  de  vacances  sur  les  tuberculoses  ganglio-pulmo- 
uaires  de  l’enfance. 

12-19  SEP'Tëmbre.  —  Bruxelles.  Congrès  international 
de  haute  culture  médicale  (fondation  Tomarkin). 

13  Septembre.  -  -  Budapest.  IX“  Congrès  internatio¬ 
nal  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

14  Septembre.  — -  Budapesth.  Congrès  international 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

14  Septembre.  —  Vittel.  Congrès  de  la  goutte  et  de 
l’aeide  vuique. 

15  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admi.ssion 
d’infirmières  de  l’assistance  publique. 

16  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Ouverture 
du  coxus  de  vacmices  de  gynécologie. 

20  Septembre.  —  Rome.  Congrès  international  de  la 
transfusion  sanguine. 

20  Septembre.  —  Bâle.  Association  internationale  de 
pédiatrie  préventive. 

20  Septembre  au  i  Octobre,  —  Spa.  Congrès  interna¬ 
tional  de  haute  culfpe  médicale  (fondation  Tomarkin), 

20  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  de  la  Société 
oto-rhino-laryngologique  latine. 

23  Sep’TEMBrE.  —  Tolède.  Hôpital  Tavara,  n  h.  30: 
Congrès  international  d’histoire  de  la  médecine. 
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L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  IVIEDE<,^ 

AU  XVII®  SIÈCLE 

Moyens  faciles  et  éprouvés  dont  M.  Dclortne^J 
premier  médecin  et  ordinaire  de  trois  de  nos  rois 
et  ambassadeur  à  Clèves  pour  le  duc  de  Nevers, 
s’est  servi  pour  vivre  près  de  cent  ans,  par  Michel 
de  Saint-Martin  (i),  écuyer,  seigneur  delà  Mare 
du  désert,  prêtre,  docteur  de  théologie  en  l’Uni¬ 
versité  de  Rome,  protonotaire  du  Saint-Siège. 

A  Caen,  chez  Marin  Yvon,  imprimeur,  Froide- 


ES 

_  ;tiu  a  cru  devoir  en  faire  faire  un  tirage  à 

ift.  Il  agit  de  la  même  façon  avec  Huet,  abbé 
^^ulney  et  ancien  sous-précepteur  du  Dauphin 
et  futur  évêque  d’Avranches. 

Cette  lettre  est,  sous  la  forme  de  la  courtoisie 
la  plus  grande  et  de  la  politesse  la  plus  raffinée, 
un  modèle  de  fine  ironie.  Aussi  crois-je  devoir  la 
reproduire  intégralement  (5) . 

«  Monsieur, 

«  Je  voulois'llire  votre  livre  avant  que  de 


Avec  privilège  du  Roy. 

J’ai  montré  dans  un  précédent  article  (2),  qui 
était  Saint-Martin  et  quelle  valeur  nous  ,  devons 
accorder  à  son  livre. 

Je  veux  maintenant  m’efforcer  de  faire  voir 
le  bien  fondé  de  mes  assertions.  Suivant  mon  ha¬ 
bitude,  je  ferai  figurer  quelques  fac-similés  de 
documents  imprimés  ou  manuscrits. 

Ce  livre  a  eu  plusieurs  éditions,  deux  tout  au 
moins;  la  première  porte  la  date  de  1682,  la  se¬ 
conde  est  de  1683.  Da  première  édition  ne  com¬ 
portait  guère  que  cent  quatre-vingts  pages  à  peu 
près  uniquement  consacrées  à  la  biographie  et  au 
panégyrique  des  deux  de  Dorme,  père  et  fils, 
Jean  et  Charles;  toutes  ces  éditions  sont  dédiées  à 
Mgr  Pellot,  baron  de  'Trévières. 

Dans  la  seconde  édition,  nous  trouvons,  outre 
des  détails  sur  la  pratique  de  Charles  Delorme, 
de  nombreuses  lettres  de  félicitations  et  de  re¬ 
merciements,  quelques-unes  émanant  de  médecins 
pour  la  plupart  étrangers  ;  Italiens,  Espagnols 
et  quelques  Erançais  aussi.  Parmi  ces  derniers, 
nous  relevons  les  noms  de  deux  médecins  de 
Caen  :  un  M.  Malouin  et  un  M.  Varlet. 

Ce  dernier,  docteur  en  médecine  de  rUniversité. 
d’Angers  et  agrégé  à  la  Faculté  de  Caen,  a  délivré 
à  vSaint-Martin  une  approbation  de  son  livre. 
Rien  ne  nous  empêche  de  croire  que  ce  Varlet 
n’ait  pas  cumulé  les  fonctions  de  barbier  et  de 
médecin,  que  ce  ne  soit  pas  lui  qui  ait  reçu  au  vi¬ 
sage  le  plat  d’eau  bouillante  que  projeta  l’iras¬ 
cible  nouveau  noble  (3). 

Il  est  enfin  une  lettre  d’un  troisième  médecin 
français,  M.  Marquis  (4),  médecin  à  Dyon.  Cette 
lettré  a  une  importance  considérable  pour  notre 
affaire,  importance  telle  que  Michel  de  Saint- 

(j)  Sur  les  Delorme,  voy.  Paris  médical,  partie  para- 
médicale,  1933,  u°  42,  et  sur  Saint-Martiu,  voy.  eod.  loc., 
1934,  n”  20. 

(2)  Voy.  Paris  médical,  1934,  n”  20,  le  fac-similé  de  la 
page  de  titre  du  livre  de  Michel  de  Saint-Martiu. 

(3)  O.  Pore,  La  mandarinade  de  l’abbé  de  Saint-Mar- 

(4)  Marquis,  Lettre  à  M,  l'abbé  de  Saint-Martin,  B.  N. 
Te“,  122. 


La  page  de  titre  du  livrede  Jean  Albéry:  Les  bains  de  Bottrbon- 
I.ancy  cl  linwbon-l'Archambanll  (flg.  i.) 

A  gauche  :  A  la  dée.sse  Hygie  {Edei  parce  Hy!<iæ)  ;  à  droite  : 
Au  médecin,  Usculape  [divo  Esculapii). 


me  donner  l’honneur  de  vous  en  remercier  pour 
tâcher  de  proportionner  le  remerciement  à  la 
valeur  du  présent  et  ayant  enfin  eu  cet  ouvrage  si 
rare,  si  curieux  et  .si  digne  de  vous,  je  me  sens  fort 
votre  obligé  du  plaisir  que  vous  m’avez  doimé,  en 
me  communiquant  tant  de  clioses  nouvelles  et 
singulières.  M.  de  Dorme  n’ajamais  été  si  bien  payé 
d’aucun  de  ses  malades  qu’il  l’est  de  vous. 

«  S’il  vous  a  fait  vivre  plus  longtemps  que  vous 
n’auriez  vécu,  vous  le  faites  revivre  dans  la  mé¬ 
moire  des  hommes  et  vous  l’immortalisez  par 

(5)  Lettre  de  M.  Huet,  abbé  d'Auluey,  ci-devaut  sous- 
précepteur  de  Mgr  le  Dauphin,  à  M.  de  Saint-Martin,  docteur 
en  théologie  à  Caen,  ^-4°,  B.  N.  Te'",  121. 

Cette  lettre,  datée  de  Paris,  porte  eu  marge  cette  note: 
«lettre  peu  importante  pour  notre  sujet.* 
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vos  louanges,  et  comme  ces  louanges  vous  appar¬ 
tiennent  bien  plus  qu’à  lui,  et  qu’elles  retournent 
toutes  sur  vous,  l’immortalité  qu’il  tient  de  vous 
n’est  qu’une  suite  de  celle  que  vous  vous  donnez 
vous-même,  et  dont  vous  n’avez  d’obligation  qu’à 
vous  seul.  Caeir  se  souviendra  toujours  devons, 
monsieur,  comme  d’une  de  ses  principales  singu¬ 
larités  et  comme  un  de  ses  plus  glorieux  citoyens. 
Les  belles  statues  que  vous  y  avez  élevées  seront 
plutôt  renversées,  et  les  eaux  dont  vous  allez 
l’arroser  cesseront  plutôt  de  couler  que  les  gens 


signée  simplement  des  quatre  lettres  H.  U.  E.T.  (i). 

Autrement  importante  est  la  lettre  de  Marquis. 
Aussi  ne  voit-on  pas  pourquoi  M.  de  La  Bédolière 
ne  fait  quç  le  citer  en  deux  passages  de  sa  thèse. 
Ce  médecin  lyonnais  fut  pour  Charles  Delorme 
un  véritable  élève  et  il  nous  fournit  les  indications 
les  plus  précieuses,  tant  sur  la  pratique  de  l’ai- 
chiatre  que  sur  son  caractère. 

Il  nous  laisse  entrevoir  ce  qui  dans  l’œuvre 
confuse  de  l’abbé  de  Saint-Martin  est  réellement 
la  propriété  du  vieux  médecin  bourbonnais]  et  ce 


Aubry,  Les  eaux  de  Bourbon-V Archambault  et  de  Bourbon-Lancy  (fig.  2). 


que  le  bon  abbé  pouvait  Revendiquer  pour  lui- 
mêpie. 

Pour  lui  et  vraisemblablement  pour  d’autres. 
Car,  dans-  le  but  de  faire  mousser  son  maître,  il 
n’hésite  pas  à  lui  attribuer  des  travaux  d’ailleurs 
remarquables  auxquels  il  est  tout  à  fait  étranger  ; 
il  pousse  si  loin  la  sollicitude  à  cet  égard  qu’il 
n’hésite  pas  à  mettre  à  l’actif  de  Jean  Delorme 

(l)  Pierre-Daniel  Huet, né  ù  Caen  en  1630,  mort  à  Paris 
eu  1721  chez  les  Jésuites  où  il  s’était  retiré,  après  avoir  dé¬ 
missionné  de.  l’évêché  d’Avraiiches  (1691-1699),  A  noter  que 
Huet,  la  lîlunie  la  plus  savaiite  de  toute  l’Europe,  s’en  fut 
septfois  en  dix-sept  ans,  jusque  antérieurement  ù  1696. 


d’esprit  qui  y  sont  si  fréquents  ne  cesseront  de 
parler  de  vous.  Ils  feront  à  l’avenir  leur 
plus  agréable  divertissement  de  vos  écrits,  la  joye 
qu’ils  auront  en  les  lisant  ne  contribuera  pas 
moins  à  leur  santé  que  les  belles  leçons  que  vous 
leur  donnez  pour  la  conserver  et  pour  leur  ap¬ 
prendre,  mais  quelque  admiration  qu’ils  aient 
pour  vos  actions  extraordinaires,  je  les  surpasse¬ 
rai  toujours  en  cela,  aussi  bien  qu’en  la  fidélité 
avec  laquelle  je  serai,  toujours,  monsieur,  votre 
très  humble  et  très  obéissant  serviteur. 

«  De...  » 

Cette  lettre,  datée  du  27  décembre  1682,  est 
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le  traité  de  Liene,  dû  à  un  homonyme  (en  latin 
seulement)  des  Delorme,  le  nom  français  étant 
tout  diffférent  ainsi  que  son  pays  d’origine.  Je 
veux  dire  François  Ulmeau  (i) ,  de  Poitiers  (fig.  i)  : 
Franciscus  Ulmus  Pictavensis,  dont  le  traité  de 
Liene  a  été  ajouté  par  Guy  Patin  à  l’édition  des 
œuvres  d’Holïmann  que  publia  Anisson  et  dont 
le  manuscrit  existe  encore  avec  le  manuscrit 
Beyrillie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (2). 

C’est  encore  à  tort  à  Charles  Delorme  que 
Saint-Martin  attribue  l’usage  de  l’absorption  des 


revendique  nullement  cette  priorité.  Il  donne 
(fig.  3)  une  savante  et  complète  bibliographie 
des  anciens  auteurs  qui  se  sont  prononcés  autre¬ 
fois  sur  ce  sujet  de  crénothérapie. 

Puisque  je  suis  sur  ce  chapitre  des  prêts  gratuits 
de  Michel  de  Saint-Martin  à  Ch.  Delorme,  ce  se¬ 
rait  ici  le  moment  de  parler  du  travail  de  Gley  sur 
Delorme, si  l’importance  du  sujet  ne  nousfaisaitun 
devoir  de  lui  consacrer  un  article  àpart.  Ce  mémoire 
paraît  avoir  complètement  échappé  à  de  la  Bédol- 
lière.Avecl’émiuentprofesseurdu  Collègede  France, 
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DES  CORNETS 


^  F.  »  corncit  ffii  e^ccci  de  vStoaTe»  cA.  i»; 
(i  Ipngueite»,  aceeObitcmenj  inuo-  ni(u  '• 
t  duitt entré  Ici  pauiet  du  Saut,  la 
“'martete  dont  il»,  (Baient  -poUf  U 
pliifpart  le»  fait  alnfi  nommer,  &  detquek  on 
vreaiuétfemcniaaBain,oûran>icifiiic  ,  oa- 
auec  ieirure,  félon  l'intemiuD  quel'on  1  iTatti- 
(cr  de  dfiTout  te  cuir,  ou  4u  vent  enclôt ,  ou 
du  fana,  ou  autre  matiece  inutile,  f'ii  üAiftt  cd4ù- 
fetutififetIf  tU  tat  'utfi  pugurntm  txirAlju,fi  duf  .tt, 
tKitgrgtfi  ,/pirii«M.Et  d  autiant  que  leur  v(à. 
ge  ell  cnoint  ftcqucnt'i  Bourbon  L'aac]r,que 
à  Bourbon  L'archambaud  ouït  cB  teccu, plut 
communcmcai,ienamnicttrqucl(jucs  indi- 
fpolitiou  qui  refogrucni  grand  allégement 
parict  Coinctiilet  micrainei  &;  dou^ade 
tefte  inuèteieci  ,lct  tougeutt ,  dcfotmitbt  te 
■Muu^ teint, oui  iciniirent  ou  ucfacut le 
vilâgé,  femblanlaacot  les  dooleutt  fiact  1 
ne  partie ,  eomroe  au  bras.  Oo  toit  founent 
ftstappanuMmetietuc ,  cefte  doulciu  cau< 


eaux  de  Bourbon  par  la  bouche  sur  place,  en 
même  temps  qüe  celui  de  la  douche  à  Jéan  Aubé- 
ry,  ou  Aubry  (3),  médecin  du  duc  de  Montpen- 
sier.  C’est  à  J.  que  revient  l’honneur  d’avoir 
introduit  cette  nouveauté  thérapeutique  des  eaux 
minérales.  Ce  dernier,  dans  son  livre  (fig.  2),  ne 

(1)  François  Ui-mcau  profe.sseiir  et  doyen  de  la  faailté 
de  Poitiers,  vers  le  milieu  du  XVI”  siècle. 

(2)  Manuscrit  237  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ce 
petit  opuscule  n’est  pas  écrit  de  la  main  de  Patin,  c’est  vrai¬ 
semblablement  une  copie  d’Ulmeau  que  Patin  acheta  à  la 
veuve  d’Hoffmaim  en  même  temps  que  d’autres  manuscrits 
de  son  mari. 

(3)  Auberi  ou  Aubry  {Lat.  AUricus),  médecin  français 
originaire  du  Bourbonnais,  iieut-étre  d’Auttm  dont  il  a  écrit 
Vliistoire,  vivait  vers  lit  fin  du  xviii»  siècle  et  au  commence¬ 
ment  du  xvn«  siècle,  de  la  Faculté  de  Montpellier,  il  alla 


nous  entendons  un  son  de  cloclie  bien  différent  de 
celui  que  nous  avons  rencontré  chez  M.  Denôtre, 
de  l’Académie  française.  M.  Gley  n’a  pas  oublié 
qu’il  était  physiologiste,  et  ce  qui  l’a  le  plus  frappé 
dans  l’œuvre  de  Delorme  interprétée  par  l’abbé 
Malotru,  ce  sont  des  expériences  sur  le  pancréas 
et  le  suc  pancréatique  attribuées  au  vieil  archiatre, 
et  il  conclut  de  la  sorte  (4)  : 

«  Raisonnons  un  peu.  La  découverte  anato¬ 
mique  de  Wirsung  est  de  1633.  C’est  en  1664  que 

exercer  la  médecine  ù  Paris  et  fut  médecin  du  duc  de  Mont- 
péusicr  et  fut  le  prédécesseur  immédiat  de  Delorme  dans  les 
fonctions  de  surintendant  des  eaux  de  Bourbon-l’Arcliam- 
bault  (De  la  Bédolliére,  loc.  ci!.,  p.  83). 

(l)  Gley,  Loc.  cil. 
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]e  Hollandais  Régnier  de  (Iraaf  pratiqua  sur  le 
chien  la  fistule  par.créatique.  A  cette  épocpie, 
Ch.deLornie  avait  (piatre-vingts  ans.  Il  est  donc 
certain  que  c'est  bien  avant  cette  date  qu’il 
avait  conçu  et  réalisé  sur  le  chien  l’expérience 
que  rapporte  son  panégyriste.  Mais  c’est  Régnier 
de  Graaf  qui  est  considéré  comme  ayant  le  pre'- 
mier  recueilli  du  suc  pancréatique  par  le  moyen 
d’une  fistule  expérimentale,  parce  qu’il  a  donné 
le  détail  de  ses  expériences  publiées  en  1666  à 
Paris  par  lui  sous  le  titre  de  Traité  de  la  nature  et 
de  l'usage  du  suc  pancréatique.  En  tout  cas,  le 
mérite  et  la  gloire  de  la  découverte  lui  en  sont  re¬ 
venus,  résultat  ordinaire  du  travail  méthodique, 
et  non  point  épisodique  et  inachevé.  Quelle  fi¬ 
gure  de  précurseur,  cependant,  Charles  Delorme 
ne  prend-il  pas  pour  les  physiologistes  !  »  Et  Gley 
ajoute,  pour  terminer,  une  double  erreur  à  la 
précédente  :  «  Aussi  bien,  avons-nous  d’autres 
preuves  de  son  esprit  inventif.  Lors  de  l’épidémie 
de  peste  qui  désola  Paris  en  1619,  il  imagina,  sup¬ 
posant  certainement  que  la  maladie  était  conta¬ 
gieuse,  —  et  ici  encore  quelle  prescience!  —  de 
revêtir  un  habit  de  maroquin,  de  mettre  en  sa 
bouche  de  l’ail  et  de  la  rue,  de  l’encens  dans  ses  na¬ 
rines  et  dans  ses  oreilles  et  de  se  couvrir  les  yeux 
de  bésicles.  Ainsi  protégé,  il  allait  voir  les  malades 
qu’il  soigna  d’ailleurs  avec  beaucoup  de  dévoue¬ 
ment.  C’est  lui  encore  qui  inventa  l’urinai  ou 
pissotier,  comme  on  disait  de  son  temps.  » 

J’ai  tenu  à  reproduire  intégralement  les  con¬ 
clusions  de  M.  Gley,  moins  pour  en  démontrer 
l’erreur  que  pour  prouver  combien  en  ces  ma¬ 
tières  il  est  nécessaire  de  connaître  la  psychologie 
des  individus  en  cause. 

Gley  eût-il  cherché  à  savoir  si  un  médecin 
ou  un  chirurgien,  croyant  à  la  contagion  de  la 
peste,  avait  fait  faire  une  robe  de  maroquin  pour 
se  protéger  le  corps  et  avait  bourré  de  par¬ 
fums  les  voies  d’accès  aux  muqueuses  supé¬ 
rieures,  il  eût  constaté,  avec  La  Bédollière  (i), 

(i)  Heureusement  1,0  Mr.\;uet,(l'>.u3  su  the'se  de  doclorut, 
nous  donne  des  renseignements  ])Ins  précis  sur  le  costume  des 
mcdeci.is  qui  approchaient  les  pestiférés  ;  ils  avaient  même, 
dit-il,  conservé  du  moyen  dge  un  costume  spécial  destiné,  en 
car  d'épidémie,  à  les  g.arantir  de  tout  contact  avec  le  pestiféré. 
Ce  costume  était  en  cuir,  hermétiquement  fermé;  le  médecin 
avait  la  tête  emprisonnée  dans  une  sorte  de  san-bîuito  en 
cuir  du  Hevant  ;  ce  masque  avait  des  œillères  en  cristal  et  un 
long  nez  ressemblant  à  un  bec  d’oiseau  rempli  de  parfums  et 
d’aromates  à  travers  lesquels  passait  l’air  destiné  à  la  respi¬ 
ration  (He  MaGuet,  Thèsen>'e34:I,eniondemédicalparisien 
sous  le  grand  roi,  Paris,  1899). 

M.  Amédée  Augustin-Thierry  a  donné  dans  l’excellente 
re\’ue  l’Orientation  médicale,  octobre  1934,  l’analyse  d’un 
vieil  ouvrage  intitulé  Traité  de  la  peste,  par  Jean  Fabre, 
médecin  toulousain  du  xvn“  siècle  ;  «  I,e  frontispice  étale 
une  hideuse  figure  gravée  sur  bois  On  dirait  un  homme- 
perroquet,  Ce  pionstre  de  cttuchemar  ç?t  enveloppé  de  la 


que  ces  moyens  de  protection  avaient  déjà  été 
utilisés  à  Marseille  ;  il  est  regrettable  tpie 
l’auteur  n’ait  ])as  cru  devoir  indiquer  en  quelle 
année  eut  lieu  cette  peste,  les  pestes  de  Marseille 
ayant  été  trè.s ’nombreuses  depuis  l’année  1348, 
date  d’apparition  de  la  première  épidémie  de  peste 
connue  jusqu’à  1720,  date  de  la  dernière  épidé¬ 
mie  (Handbuch  der  historich,  gcographischen. 
H isihologie,  2^  édition,  Stuttgart,  1881,  p.  349,  pa¬ 
ragraphe  123).  Hirsh  dit  aussi  que  la  peste  était 
surtout  transmise  par  les  vêtements  et  les  habits  ; 
cette  croyance  était  tellement  entrée  dans  l’es¬ 
prit  des  gens  qu’en  1643  mourut  à  Cambrai  un 
nommé  Gérard  de  Saint-Aubert  pour  avoir  revêtu 
les  vêtements  d’un  chanoine  mort  seize  ans  aupa¬ 
ravant  de  la  peste  ;  et  l’on  croyait  aussi  fermement 
encore  à  la  transmission  volontaire,  artificielle,  en 
nn  mot  criminelle,  de  certaines  pandémies  graves. 
Cette  notion  vague  et  imprécise  a  été  maintes  fois 
le  prétexte  de  persécutions  religieuses,  contre  les 
Juifs  en  particulier  (2). 

Ce  qui  appartient  en  propre  et  sans  contes¬ 
tation  possible  à  Delorme,  nous  le  trouvons 
dans  la  lettre  du  médecin  lyonnais  Marquis  ; 
cette  lettre  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Je 
regrette  beaucoup  qu’elle  soit  trop  longue  pour 
la  reproduire  textuellement  ici  ;  Marquis,  dans  sa 
lettre,  nous  montre  un  Delorme  bien  différent  du 
Neptune  de  Jean  Bernier  :  nous  voyons  un  De- 

tête  au.x  jjteds  d'une  ample  cagoule  à  capuchon,  trouée 
par  deux  lentilles,  terminée  par  un  long  bec  de  toucan. 
Ses  mains  et  ses  avant-bras  plongent  jusqu’au  coude 
en  des  g.ants  il  crisjiin.  I,a  gauche  tient  en  guise  de  cierge 
une  torche  eullammée.  Au  bas,  cette  légende  :  «  Habit 
des  médecins  et  autres  personnes  qui  visitent  les  pesti¬ 
férés.  H  est  de  maroquin  du  Hevant  :  le  masque  a  des 
yeux  de  cristal  et  un  long  nez  rempli  de  parfums.  »  (F.  19. 
Orientation  médicale.  Variétés  historiques.  Le  mal  qui  répand 
la  terreur  et  comment  le  soignaient  nos  aïeux,  par  A.  Augustin 
Thierry.) 

Ce  costume  était-il  nécessairement  fait  en  maroquin  ? 
C’est  ce  que  je  me  suis  demandé  en  lisant  autrefois  dans  un 
article  de  Bcaurepairc  que,  le  7  juillet  1581,  la  ville  de  Rouen, 
voulant  reconnaître  les  services  <iuc  du  Breil,  son  médecin, 
lui  avait  rendus,  le  gratifiai  d’une  robe  de  camelot  tanné  : 
«  le  camelot  tanné  était  un  tissu  de  poil  de  chameau  qui  avait 
probablenîcnt  subi  une  préparation  destinée  à  l’imper- 
niéabiiiser  ;  ce  costume,  qui  paraît  si  ridicule  aux  personnes 
étrangères  ;i  la  médecine,  était  évidemment  destiné  à  pro¬ 
téger  le  tégument  externe  contre  les  atteintes  du  mal  ; 
nous  savons  aujourd’hui  que  ce  sont  les  puces  qui  sont  les 
agents  les  plus  actifs  de  la  peste.  A  noter  que  Delorme  avait 
séjourné  en  Allemagne  et  en  Italie,  il  est  donc  possible  que 
ce  costume  devait  être  en  usage  à  l’étranger  avant  d’être 
introduit  en  France.  (H.  Gros,  De  malaise  de  la  médecine 
fl  la  fin  du  xvi”  siècle.  Paris  médical,  p.  49,  partie  para¬ 
médicale,  1931.) 

(2)  On  pourra  lire,  sur  ce  sujet,  La  jument  errante,  de  Jean 
et  Jérôme  Tharaud,  p.  22  et  suivantes.  ■ 

Henri  Baquet,  dans  la  Société  du  temps  passé  aux  bains  de 
Bourbon-l' Archambault,  attribue  à  Delorme  l’invention  de  la 
robe  de  maroquin  et,  si  on, n’avait  pas  assez  de  biens  pour 
acheter  un  vêtement  de  maroquin,  de  s’habiller  de  camelqt 
de  serge  ou  de  taffetas, . 
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orme  communicatif,  faisant  volontiers  part  de 
sa  longue  expérience  à  de  jeunes  confrères.  Il  est 
toutefois  possible  que  le  médecin  de  I,yon  ait 
raison  sans  que  Bernier  ait  tort  de  son  côté.  Be 
Neptune  pouvait  manifester  une  extrême  bien- 
\'eillance  pour  ses  jeunes  confrères  tout  disposés 
à  reconnaître  sa  valeur  et  ses  mérites,  tandis 
qu’il  pouvait  se  montrer  extrêmement  rébarbatif 
à  l’égard  de  vieux  confrères  désireux  de  faire 
valoir  leur  science  en  public  ;  ces  confrères  fus¬ 
sent-ils  de  Bourges  ou  de  Blois  et  la  question  eût- 
elle  l’importance  de  la  troisième  coction  (i). 

Delorme  avait  fait  à  Dyon  de  fréc|uents  séjours 
plus  ou  moins  prolongés  ;  en  tout  cas,  il  y  fut  envoyé 
par  le  cardinal  de  Richelieu,  pour  soigner  son 
frère,  archevêque  de  cette  ville  (2).  Cette  mission 
avait  dû  contribuer  à  le  mettre  en  renom  dans  cette 
localité.  Aussi,  quand  il  y  revint  vers  1665  à  i668> 
((  presque  tous  les  habitants  de  cette  grande  ville 
couraient  à  lui  comme  à  un  souverain  médecin 
pour  la  guérison  de  leurs  maladies  ;  ils  ne  furent 
pas  trompés  de  la  bonne  opinion  qu’ils  avaient 
conçue  de  sa  grande  expérience  et  de  sa  doctrine, 
il  fit  des  miracles  et,  comme  il  ne  se  fiait  qu’à  lui 
seul  de  la  préparation  de  ses  remèdes,  il  les  dis¬ 
tribuait  lui-même  et  il  les  donnait  charitablement 
à  cette  foule  de  malades  qui  assiégeaient  sa  maison 
à  toutes  les  heures  du  jour,  pour  trouver  un  temps 
qui  fût  commode  pour  le  consulter»  (Marquis)  ;  et 
l’auteur  d’ajouter  ces  lignes  qu’il  me  semble 
plus  court  de  reproduire  que  d’interpréter:  «  Ce 
fut  pendant  son  séjour  à  Dyon  que  j’eus  le  moyen 
de  cultiver  son  amitié,  de  travailler  avec  luy  à  la 
préparation  du  foye  d’antimoine  (3),  du  régule  (4), 
de  l’algarot  (5)  et  du  diaphorétique  minéral  (6)  ; 
j’appris  de  quoy  était  composé  cette  masse  dont 
il  rompoit  souvent  une  pilule  à  ses  malades  sans  la 
peser  ;il  me  fit  part  de  son  eau  ophthalmique  (7) 
qui  est  le  plus  précieux  remède  dont  l’on  puisse 
se  servir  pour  la  conservation  de  la  vue  et  pour 
guérir  les  maladies  de  l’œil  ;  elle  est  encore  bal- 

(1)  Marquis,  lettre  à  M.  l’abbé  Michel  de  Saint-Martin. 
B.  N.  iu-4»,  Té‘»,  122. 

(2)  Voy.  DE  Ba  Bédollière,  Loc.  cit.,  p.  113. 

(3)  Foye  d’antimoine  ou  Crocus  mettallorum,  safran  métal¬ 
lique.  C’est  un  sulfure  d’antimoine  tantôt  jaune  foncé, 
tantôt  rouge. 

(4)  Régule  ou  Petit  roi,  nom  donné  à  l’antimoine  métallique 
parce  que  ce  métalloïde  est  le  seul  qui  puisse  s’allier  avec  les 
métaux  nobles,  surtout  l’or. 

(5)  Algarot.  Oxychlorure  d’antimoine,  ainsi  nommé  d’un 
médecin  italien  qui,  le  premier,  signala  ses  propriétés. 

(6)  Diaphorétique  minéral,  oxyde  blanc  d’antimoine. 

(7)  Voici  la  composition  de  l’eau  ophtalmique  :  prendre 
deux  verres  de  fort  vin  blanc  et  autant  de  la  meilleure  eau  de 
roses,  une  livre  d’eau  de  fenoil,  de  rue,  d’euphraise  et  de 
chélidoine.  Verser  le  tout  dans  un  grand  récipient,  ajouter 
quatre  onces  de  crocus  métallique  et  de  tuthie  préparée,  une 
once  de  clous  de  girofle  et  de  poivre  blanc  et  sucre  candi  fine¬ 
ment  pulvérisés. 


samique  et  vulnéraire  et  je  m’en  sers  très  heureu¬ 
sement  pour  guérir  les  plaies  sans  suppuration, 
je  l’ai  donnée  au  public  avec  la  manière  de  s’en 
servir.  C’est  à  M.  Delorme  que  nous  devons  la 
pratique  du  sirop  émétique  dont  nous  nous  ser¬ 
vons  si  heureusement  dans  les  maladies  même 
des  petits  enfants  ;  il  le  faisait  distribuer  à 
Paris  par  un  apothicaire  de  sa  confidence,  dans  le 
temps  que  les  fièvres  malignes  y  étaient  ordinaires 
et  dangereuses,  un  sirop  de  vinaigre  vomitif  pré¬ 
paré  avec  l’antimoine  qu’il  donnait  à  ses  malades 
à  leurinsceu,et  des  médecins  qui  ne  l’approuvaient 
pas,  il  attribuait  le  vomissement  et  leur  guérison 
à  la  force  de  la  nature,  aidée  des  autres  remèdes 
et  non  pas  à  l’émétique  qu’il  n’osait  nommer, 
parce  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  n’avait 
pas  encore  prononcé  en  sa  faveur,  comme  elle  a 
fait  plusieurs  fois  depuis.  OccuUus  autem,  àisoit-i\, 
propier  meturn  Judaeorum.  Je  vous  avoue,  mon¬ 
sieur,  ingénuement,  les  obligations  que  j’ay  à 
M.  Delorme,  j’ay  plus  appris  de  luy  dans  l’espace 
de  quelques  mois  que  je  l’ay  pratiqué  familière¬ 
ment  que  je  n’avois  fait  dans  l’exercice  de  ma 
profession  durant  plusieurs  années.  »  Et  Marquis 
poursuit  l’énumération  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  chers  à  Ch.  Delorme  :  «  Il  m’enseigna  en¬ 
core  la  préparation  des  tablettes  contre  les  vers 
des  petits  enfants  qui  se  font  avec  le  mercure  doux 
et  le  sucre,  eau  de  gramen  et  la  gomme  traga- 
canthe,  dont  je  me  sers  toujours  avec  succès,  la 
purgation  ordinaire  avec  le  séné,  le  diaphoré¬ 
tique  minéral  et  la  poudre  de  jalap  ;  il  déclamait 
fort  contre  la  Diagrède,  et  il  m’a  dit  qu’il  ne  la 
donnait  jamais  à  ses  malades  ;  il  n’approuvait 
pas  non  plus  la  poudre  cornachine,  qui  totus  ex 
scammonio  deleterius  est.  Il  se  servoit  de  fleurs 
d’orange  ou  de  mélisse  et  de  quelques  gouttes 
d’eau  de  canelle  mêlées  ensemble  pour  les  suffo¬ 
cations  de  matrice  et  de  l’oxicrat  dont  il  donnait 
une  petite  verrée  après  y  avoir  fait  bouillir  une 
pincée  de  ruë  ;  il  ajoutait  souvent  à  son  bouillon 
rouge  un  nouet  d’acier  pour  le  rendre  plus  laxatif 
et  plus  désopilant.  » 

De  bouillon  rouge  mérite  de  retenir  un  peu  notre 
attention:  on  le  prescrivait  encore  en  1767,  d’après 
Astruc.  Il  est  aujourd’hui,  hélas  !  aussi  oublié  que 
soncréateur,  à  juste  titre,  semble-t-il,  toutes  plantes 
qui  entraient  dans  sa  composition  étant  toutesplus 
indifférentes  les  unes  que  les  autres,  sauf  peut-être 
l’oseille  sauvage  qui  lui  donnait  sa  coloration  rouge, 
et  sans  doute  aussi  quelques  inconvénients  dus  aux 
oxalates,  au  moins  pour  les  oxalémiques  ;  les 
autres  plantes  entrant  dans  la  composition,  du 
bouillon  rouge  étaient  :  l’aigremoinè,  la  bour¬ 
rache,  la  buglosse,  la  chicorée  sauvage,  le  chien¬ 
dent,  le  fraisier  et  le  pissenlit.  Ce  bouillon  avait 
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toutes  les  vertus  et  pas  d’inconvénient.  «  Jamais, 
disait  Delorme,  le  bouillon  rouge  n’incommode  ; 
qui  plus  en  boira,  plus  il  vivra.  » 

Mais  suivons  M.  Marquis  et  imitons-le  ;  passons 
des  bouillons  rouges  à  ses  rapports  personnels 
avec  leur  inventeur:  «J’ay  eu  l’avantage  de  rece¬ 
voir  souvent  de  ses  nouvelles  et  d’entretenir 
commerce  de  lettres  avec  luy,  je  lui  écrivais  pour 
avoir  ses  sentiments  touchant  les  malades  que  je 
traitois  ;  il  a  toujours  été  fort  ponctuel  à  me.  les 
donner  et  à  m’instruire  ;  quant  à'  la  lecture  des 
livres,  il  me  conseüloit  préférablement  à  tous  les 
autres  :  les  Commentaires  de  Duret  sur  les 
Coaques  d’Hippocrate  (i)  ;  la  pratique  d’HolHer 
avec  les  notes  de  Duret  (2) ,  l’Économie  d’Hippo¬ 
crate  de  Fcesius  et  les  Définitions  de  médecine 
de  Desgorris  (3).  » 

J’arrête  ici  ces  citations  :  le  reste  de  la  lettre  de 
Marquis  est  consacré  au  panégyrique  de  Delorme. 
Nous  y  voyons  Riolan,  le  farouche  Riolan  lui- 
même,  sacrifier  à  l’Esculape  du  xvii®  siècle  et  lui 
dédier  son  Ostéologie  dans  les  termes  les  plus  flat¬ 
teurs  et  les  plus  dithyrambiques.  Charles  fit  mieux 
encore  :  il  sut  vaincre  tous  les  préjugés  de  Guy 
Patin  à  l'égard  des  médecins  antimoniaux  et  par¬ 
vint  à  se  concilier  non  seulement  l’amitié  du  re¬ 
doutable  adversaire  des  Renaudot,  mais  son  res¬ 
pect  et  même  son  admiration.  Comment  ces  deux 
hommes  d’un  caractère  si  différent  entrèrent-ils 
en  relation  ?  C’est  une  chose  qui  m’avait  fort 
intrigué.  Dès  que  j’eus  lu  la  lettre  de  Marquisi 
j’eus  la  solution  du  problème.  C’est  par  l’intermé¬ 
diaire  de  Falconnet  que  Guy  Patin  est  entré  en 
relations  avec  Delorme.  Avant  1658,  on  ne  trouve 
mention  de  Delorme  dans  aucune  des  lettres  de 
Guy  Patin.  Dans  sa  volumineuse  correspondance, 
il  en  parle  pour  la  première  fois  avec  Spon  [lettre 
du  18  juin  1658],  le  bruit  de  sa  mort  à  Bourbon 
avait  couru  à  Paris.  «  Il  n’était  pas  ignorant,  mais 
grand  charlatan  et  effronté  courtisan»,  écrit-il  à  son 
ami. C’est  en  1664  que  Guy  Patinparaît  avoir  été  pré- 

(1)  I,ouis  et  Jean  Duret.  Douis  Duret  naquit  à  Bagé- 
la-Ville  eu  1537.  mort  à  Paris  en  1589.  —  Duret.  Il  y  eut 
deux  médecins  de  ce  nom  qui  vécurent  au  xvi“  et  qu 
xvn*  siècle  ;  Bonis  et  son  fils  Jean.  Bonis,  né  à  Bagé-la-ville 
en  1527,  mort  à  Paris  en  1586,  fut  médecin  des  rois 
Charles  IX  et  Henri  III,  eu  1568  fut  nommé  professeur  au 
collège  royal.  Son  fils  Jean,  né  à  Paris  en  1563,  devint  après 
la  mort  de  Henri  IV  médecin  de  la  relue  Marie  de  Médieis  il 
mourut  en  1626  à  Paris. 

(2)  Hollier,  célèbre  médecin  de  Paris  du  xvi»  siècle;  sa 
Pratique  médicale  a  eu  de  nombreuses  éditions. 

(3)  Fœsius  et  non  Fcelius,  né  à  Metz,  reçu  bachelier  eu 
médecine  à  Paris,  traducteur  d’Hippocrate. 

(4)  De  Gorris.  Ils  furent  deux  médecins  de  ce  nom.  De 
Gorris  l’aîné  se  convertit  au  protestantisme  et  échappa  au 
massacre  de  la  Saint-Barthélemy.  De  Gorris  jeune,  petit-fils 
né  vers  la  fin  du  xvi»  siècle,  fit  scs  études  â  Paris,  mais  fut 
exclu  plus  tard  de  la  Faculté  quand  il  fut  prouvé  qu’il  avait 
aussement  déclaré  appartenir  à  la  religionJ^cathoUque. 


senté  pour  la  première  fois  à  Delorme,  exactement 
le  5  mai  1664  ;  mais  il  y  avait  deux  ans  que  les  deux 
hommes  étaient  en  relations  épistolaires.  Voici,  en 
effet,  ce  que  raconte  le  professeur  du  roi  à  André 
Falconnet,  dans  une  lettre  datée  du  6  mai  1664  (5)  : 

«  J’entretins  hier  Delorme  qui  me  semble  être  un 
merveilleux  personnage  ;  il  a  une  prodigieuse 
mémoire  ;  beaucoup  d’esprit,  grand  sens  et  de 
grandes  connaissances,  ce  qui  est  bien  extraordi¬ 
naire  en  un  âge  avancé  ;  de  plus,  il  a  fait  son  cours 
en  une  terrible  école  qui  est  la  cour.  Il  m’a  remercié 
des  lettres  que  je  lui  écrivis,  il  y  a  deux  ans,  et 
moi,  je  l’ai  remercié  des  siennes.  Il  dit  qu’après 
que  son  procès  sera  jugé,  il  me  viendroit  volon¬ 
tiers  demander  une  petite  chambre  et  pour  m’en¬ 
tretenir  de  plusieurs  choses  ;  je  lui  ai  offert  toute 
la  maison.  » 

Du  27  juillet  1665:  «  Je  vous  écrivis  hier,  avec 
une  lettre  que  je  joignis  pour  M.  Delorme  ;  je 
lui  baise  les  mains  et  vous  prie  de  l’assurer  que 
j  ’honorerai  toute  ma  vie  son  mérite  singulier.  » 
De  cette  date  jusqu’au  16  décembre  inclus,  il 
n’oublie  pas  de  charger  de  faire  ses  baise-mains  à 
l’incomparable  M.  Delorme.  C’est  dans  cette 
lettre  que  l’on  peut  rencontrer  la  preuve  évidente 
des  circonstances  des  relations  de  Patin  avec  Ch. 
Delorme.  «Je  salue  l’incomparable  M.  Delorme  de 
tout  mon  cœur.  J’ai  reçu  deux  de  ses  lettres  aux¬ 
quelles  je  ferai  réponse.  Je  ne  manquerai  pas  de 
parler  de  son  affaire  à  M.  le  premier  Président 
et  de  la  bien  recommander  en  temps  et  lieu, 
et  en  attendant,  je  vous  prie  de  l’avertir  qu’en  sa 
douzième  lettre  il  appelle  le  premier  président 
mon  Mécénas,  qui  est  un  titre  dont  mon  dit  sei¬ 
gneur  ne  se  pique  pas,  quoiqu’il  soit  fort  savant 
et  fort  généreux.  (Il  ne  faut  pas  perdre  non  plus 
de  vue  que,  outre  sa  réelle  influence  sur  le  premier 
président  de  la  Cour,  Guy  Patin  eut  de  nombreux 
parents  et  alliés  dans  la  magistrature  du  temps  : 
Alleaume,  son  parent  du  côté  de  sa  grand’mère 
maternelle,  Catherine  de  Fins  du  Berry,  Bourdon, 
son  beau-frère,  procureur  de  la  Cour  et  aussi  de 
la  sœur  de'  sa  femme:  mémoire  849,  Miron,  pré¬ 
sident  aux  enquêtes. 

H  me  reste  maintenant  à  examiner  ce  qui  ap¬ 
partient  à  l’abbé  Malotru  ;  ce  sont  ces  pratiques 
d’hygiène  puériles  ou  absurdes  dont  il  est  impos¬ 
sible  de  trouver  la  trace  ailleurs  que  dans  les 
moyens  faciles  et  éprouvés,  pratiques  dont  il 
n'est  question  ni  dans  Marquis,  ni  dans  Guy  Pa¬ 
tin,  ni  dans  M"“®  de  Sévigné,  ni  enfin  expressé¬ 
ment  énoncés  dans  une  lettre  de  Delorme  ou  à 
lui  attribuée  (au  reste,  cette  lettre  n’est  qu’une 

(5)  G.  DE  BA  BÉDOLUfeRE,  Ba  vie  de  Charles  de  Bonne, 
médecin  de  cour,  1933  et  non  1905,  comme  l’a  mis  par  erreur 
M.  Moliniéry. 
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Parmi  les  préparations  introduites  en  thérapeutique,  au  cours  des  quarante 
dernières  années,  il  en  est  peu,  probablement,  qui  aient  recueilli  autant  d’appro¬ 
bation  et  provoqué  autant  d’intérêt  soutenu  que  l’Antiphlogistine. 

Il  est  superflu,  sans  doute,  d’ajouter  que  ce  succès  est  dû  entièrement  à  sa 
valeur  thérapeutique. 

D’année  en  année,  les  résultats  cliniques  obtenus,  par  des  praticiens  spéciali¬ 
sés  ou  autres,  en  ont  consacré  et  étendu  l’emploi  dans  les  diverses  parties  du 
monde  civilisé,  tous  ou  presque  tous  s’accordant  à  reconnaître  son  action  bien¬ 
faisante.  Aussi,  l’Antiphlogistine  est-elle  considérée  aujourd’hui  comme  l’ap¬ 
plication  topique  de  choix  dans  le  traitement  des  affections  s’accompagnant  de 
congestion  et  d’inflammation. 

L’estime  dont  jouit  l’Antiphlogistine  auprès  du  corps  médical  a  suscité  des 
imitations,  comme  il  était  à  prévoir,  imitations  qui,  après  analyses  et  essais  clini¬ 
ques,  se  sont  montrées  nettement  inférieures. 

C’est  pourquoi,  afin  d’éviter  toute  déception,  le  praticien  doit  toujours 
spécifier  qu’il  prescrit  la  véritable  Antiphlogistine,  dans  sa  boîte  d’origine, 
fermée. 

L’Antiphlogistine  maintient  sa  suprématie  parce  qu’elle  remplit  essentielle¬ 
ment  le  but  pour  lequel  elle  a  été  créée. 

Elle  a  vaincu  l’épreuve  de  la  clinique  et  du  temps. 
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copie  d’une  lettre  de  Delorme).  Elle  est  datée  de 
Paris  le  17  février  1676  ;  Delorme  avait  donc 
-quatre-vingt-douze  ans  et  il  y  avait  près  de  cinq 
ans  que  M.  Patin  s’en  était  allé  ad  plures.  Une 
autre  preuve  enfin  de  la  mauvaise  foi  de  Saint- 
Martin  nous  est  donnée  par  l’inventaire  des 
meubles  et  des  effets  dressés  après  le  décès  de 
•Ch.  Delorme.  Il  est  impossible  d’y  trouver  la 
moindre  trace  des  effets  ou  meubles  si  bizarres 
dont  la  paternité  a  été  gratuitement  attribuée  à 
Delorme  par  Saint-Martin. 

Il  est  encore  une  paternité  toute  gratuite  que 
l’on  a  prêtée  à  Delorme  :  c’est  celle  de  Marion 
Delorme,  la  célèbre  Marion  Delorme  (i) .  Parmi  les 
protagonistes  de  cette  filiation,  nous  trouvons 
M.  Denôtre,  de  l’Académie  française.  Or,  cet 
historien  ne  nous  dit  pas  sur  quelles  preuves  il  peut 
•étayer  cette  assertion.  Jal  a  démontré  que  la 
célèbre  Marion  était  la  quatrième  enfant  du  sieur 

(i)  Voy.  sur  cette  question  ïallemant  des  Réaux,  Histo¬ 
riettes,  tome  II,  40.143;  tome  III,  35.254;  tome  IV,  21.36, 
43-47,  302-303-337;  tome  V,  28;  tome  VI,  36-65.  On  lira  éga- 
iement  avec  fruit  sur  le  même  sujet  le  livre  si  documenté  et 
si  attachant  que  vient  de  lui  consacrer  Marie  Vormay  : 
I,a  vraie  Marion  Delorme. 


Jandelieu,  baron  de  Baye,  et  de  Marie,  fille  de 
messire  Aunet  Chastelain.  Née  le  3  octobre  1613, 
elle  mourut  le  6  janvier  1650,  âgée  par  consé¬ 
quent  de  trente-sept  ans  trois  mois  et  trois  jours, 
originaire  du  département  de  la  IMarne.  Il  eut 
pourtant  un  fils  naturel. 

En  somme,  Delorme,  en  tant  que  médecin, 
est  peu  différent  de  tous  les  praticiens  de  cette 
époque.  Il  n’inventa  rien,  pas  même  en  théra¬ 
peutique,  sauf  qu’en  cette  science  et  dans  l’art 
de  tromper  le  peuple,  nous  venons  de  \-oir  qu’il 
était  passé  maître  en  cet  art  et  qu’il  ne  fait  part 
à  personne  des  préparations  antimoniales  de  la 
patrie  et  du  monde.  Nous  avons  vu  aussi  qu’il 
avait  des  apothicaires  de  sa  confidence  à  son  ser¬ 
vice.  Il  est  indispensable  de  se  rappeler  qu’il  avait 
au  cours  de  sa  jeunesse  beaucoup  voyagé,  qu’il 
avait  séjourné  notamment  en  Allemagne  et  en 
Italie,  à  Venise  et  à  Rome.  Quant  à  son  titre  de 
médecin  du  Roi,  il  le  dut  surtout  à  son  père  bien 
plus  qu’à  son  propre  mérite  et  il  ne  sut  pas  le 
conserver. 

,  M.  Gros. 


Opothérapie 
Hématique 
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CHARRIER 


Ea  Bouna  Font 
—  des  Anciens  — 


à  LAPRUGNE  (Allier) 

Autorisation  de  l'État  du  17  Juin  1933 

BONNE  FONTAINE  ” 


Eau  froide  (8°),  à  pH  très  bas  :  4,2,  non  gazeuse,  très 
digestive  et  très  agréable  à  boire,  à  Jeun  et  aux  repas. 

PURETÉ  chimique  rare  (23  milligrammes  de  résidu 
sec  par  litre),  soit  une  eau  20  à  60  fois  plus  pure  que  les  eaüx 
de  diurèse  les  plus  réputées.  Unique  pour  laver  le  rein. 

ACIDE  SILICIQUE  libre  :  40  p.  100  de  sa  miné¬ 
ralisation  totale,  donc  l’eau  la  plus  antiarthritique. 

SUPER  RADIOACTIVITÉ  :  12,5  rnillimlcro- 
curies  de  radon  (gaz  émanation  du  radium)  par  litre  d'eau 
(Institut  du  Radium.  P'  Lepape,  du  Collège  de  France,  etc.). 

CUIVRE  :  Un  centième  de  milligramme  (Académie  de 
médecine). 

Action  DIURÉTIQUE  et  ANTISEPTIQUE 
remarquable  (désintoxication  générale,  arthritisme,  goutte, 
rhumatismes,  toutes  colibacilloses). 

.  ■  -  ...  -=  Poser  toses  reessetgnemeests  . 

ËAU  nu  GHARRinn 

=  à  EAPRCGME  (Allier)  = 


Active  et  régularise  les  fonctions  du  REIN  et  de  la 
VESSIE,  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes,  de  l'in-, 
testin;  elle  facilite  l’élimination  de  l’ACIDÉ  URIQUE, 
la  disparitjon  de  l’ALBUMINURIE  et  la  diminution 
de  rURÈE  dans  le  sang. 

Cette  source,  à  30  kilomètres  de  Vichy,  n’a  aucune  parenté 
avec  les  eaux  de  ce  bassin  ;  elle  Jaillit  à  900  mètres  d’altitude 
en  plein  granit  des  monts  de  la  Madeleine,  avec  un  débit 
considérable, 

RÉFÉRENCES  SCIENTIFIQUES  ) 

Études  du  D' P.-R.  Flandhin  (hôpital  Saint-Michel.  Paris). 
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LA.  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  L’ART  DENTAIRE 
PAR  LES  MÉCANICIENS 

Les  tribunaux  ont  eu  à  se  préoccuper  récem¬ 
ment  de  plusieurs  infractions  à  la  loi  de  1892, 
en  raison  des  opérations  dentaires  effectuées  par 
les  mécaniciens,  sous  le  contrôle  d’un  cliirurgien- 
dentiste  ;  notamment,  certains  chirurgiens-den¬ 
tistes  pourvus  d’une  clientèle  importante  avaient 
prétendu  qu’ils  pouvaient  se  faire  aider  par  des 
mécaniciens  non  pourvus  du  diplôme,  et  que  le 
fait  de  la  surveillance  d’un  dentiste  diplômé  suffisait 
pour  rendre  licites  les  actes  du  mécanicien. 

Déjà  un  arrêt  de  la  Cour  de  Nancy  du  3  janvier 
1935  {Gaz.  Pal.,  1935-1-474)  a  décidé  que  le  fait 
d’exercer  habituellement  l’art  dentaire  par  un 
mécanicien  constitue  un  délit  et  que  le  praticien 
diplômé  qui  assiste  sciemment  à  ces  actes  est  le 
complice  du  mécanicien. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  mécanicien  qui  rem¬ 
place  le  chirurgien  dentiste  est  le  préposé  de  celui- 
ci. 

Une  situation  inverse  s’est  présentée  devant  le 
tribunal  correctionnel  de  Nantes,  où  le  chirurgien- 
dentiste  poursuivi  comme  complice  était  au  con¬ 
traire  le  préposé  du  mécanicien,  si  bien  que  le 


cabinet  dentaire  appartenait  à  un  non-diplômé  qui 
avait  sous  ses  ordres  un  chirurgien  diplômé. 

Cette  situation  singulière  n’est  possible  qu’en 
raison  des  termes  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
qui  ne  réglemente  pas  la  propriété  des  cabinets 
dentaires  et  qui  ne  prévoit  que  l’exerice  de  l’art 
dentaire,  qui  seul  est  soumis  à  l’obligation  d’un 
diplôme. 

Devant  cette  situation  assez  spéciale  d'un  cabi¬ 
net  dentaire  tenu  par  un  non-diplômé  exerçant 
illégalement  l’art  dentaire,  la  question  s’est  posée 
pour  le  tribunal  de  Nantes  de  savoir  s’il  pouvait 
ordonner  la  fermeture  du  cabinet  dentaire  en  rai¬ 
son  de  ce  fait  que  le  préposé  de  ce  cabinet  avait 
encouru  plusieurs  condamnations  fondées  sur 
l’exercice  illégal. 

De  tribunal  de  Nantes  a  décidé  qu’il  était  en 
droit  d’ordonner  la  fermeture  du  cabinet.  C’est 
d’ailleurs  en  ce  sens  que  s’est  déjà  prononcé  le 
tribunal  de  Périgueux  par  un  jugement  du  26 
mai  1933,  conliimé  par  un  arrêt  de  la  Cour  de 
Bordeaux  du  7  novembre  1933. 

Il  faut  cependant  reconnaître  qu’il  est  difficile 
d’assimiler  la  pratique  illégale  de  l’art  dentaire 
à  l’ouverture  illégale  d’une  pharmacie. 

En  ce  qui  concerne  les  pharmacies,  les  textes 
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sont  formels  :  «  nul  ne  peut  posséder  une  officine 
sans  être  muni  d’un  diplôme  de  pharmacien  ». 
Il  en  résulte  que  le  seul  fait  qu'un  non-diplômé 
est  propriétaire  d’une  pharmacie  constitue  un 
délit  contraire  à  l’ordre  public  et  à  l'intérêt  géné¬ 
ral  de  la  santé,  ce  qui  justifie  la  fermeture  de  la 
pharmacie. 

Au  contraire,  en  ce  qui  concerne  l’exercice  de 
l’art  dentaire,  rien  n’oblige  le  titulaire  d’un  cabinet 
de  ce  genre  d’être  muni  de  diplôme,  et  par  consé¬ 
quent  il  semble  que  si  les  tribunaux  appliquaient 
strictement  les  textes,  ils  ne  seraient  pas  en  droit 
d’ordonner  la  fermeture  du  cabinet  dentaire, 
puisque  le  propriétaire  n’a  pas  commis  de  délit 
eu  montant  sans  diplôme  un  pareil  cabinet. 

Il  nous  semble  donc  que  quand  le  tribunal  de 
Nantes  a  ordonné  la  fermeture  du  cabinet  dentaire 
appartenant  à  un  mécanicien,  pour  ce  motif  que 
le  mécanicien  avait  déjà  encouru  plusieurs  con¬ 
damnations,  et  quand  ce  même  tribunal  a  refusé 
de  fermer  les  autres  cabinets  dentaires  appartenant 
à  ce  même  mécanicien  pour  ce  motif  que  dans  les 
autres  cabinets  aucun  cas  d’exercice  illégal  n’avait 
été  relevé,  il  n’a  pas  exactement  appliqué  la 
loi. 

I  _  Mais jl,;faut  aussi  reconnaître^que  pratiquement 


les  juges  de  Nantes  ont  eu  raison  et  qu’ils  n’ont 
peut-être  fait  qu’anticiper  sur  une  législation  à 
venir. 

En  effet,  le  Parlement  est  saisi  de  plusieurs 
projets  de  révision  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
parmi  lesquels  certaines  dispositions  tendent 
à  obtenir  que  nul  ne  puisse  être  propriétaire  de 
cabinets  dentaires  s’il  n’est  également  titulaire 
d’un  diplôme  français  lui  permettant  d’exercer 
l’art  dentaire. 

Si  ce  projet  était  voté  et  promulgué,  ce  qui 
d’ailleurs  paraît  parfaitement  équitable  et  utile 
pour  la  santé  publique,  la  décision  rendue  par  le 
tribunal  de  Nantes  serait  parfaitement  justifiée, 
puisqu’on  appliquerait  aux  cabinets  dentaires  la 
même  législation  qu’aux  pharmacies.  Mais,dansle 
silence  actuel  de  la  loi  de  1892,  il  n’apparaît  pas 
que  le  jugement  qui  ordonne  la  fermeture  du  ca¬ 
binet  soit  justifié. 

L’espèce  qui  se  présentait  devant  le  tribunal  de 
Nantes  était  la  suivante  :  un  mécanicien-dentiste 
était  pouruivi  pour  exercice  illégal  de  l’art  dentaire 
et  un  cliirurgien-dentiste  diplômé  était  poursuivi 
pour  complicité. 

Le  mécanicien,  M.  G...,  avait  créé  à  Nantes  un 
cabinet  sous  le  nom  d’«  Ouest  dentaire  »  qu’il 
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exploitait  et  qu'il  dirigeait.  11  avait  à  sou  service 
divers  chirurgiens  dentistes,  qu’il  congédiait 
d’ailleurs  fréquemment  et,  pour  les  faits 
reprochés,  c’était  une  demoiselle  1*...  qui  était 
son  employée. 

Cette  situation  illogique  a  tout  d’abord  frappé 
le  tribunal,  et  il  lui  a  semblé  assez  scandaleux  que 
ce  soit  le  chirurgien-dentiste  diplômé  qui  soit  sous 
les,  ordres  d’un  mécanicien. 

M.  G...  dut  reconnaître  que  c’était  lui  qui,  ordi¬ 
nairement,  prenait  les  empreintes  pour  les  appa¬ 


reils  de  prothèse  ;  qu'il  les  essayait  et  les  plaçait 
en  bouche.  11  était  également  établi  qu'ü  avait 
arraché  une  dent  à  un  témoin  et  qu'il  avait 
meulé  une  racine  en  présence  de  MH»  P... 

Devant  le  tribunal,  le  mécanicien  reconnaissait 
ces  faits  ;  mais  il  prétendait  n’avoirpascontrevenu 
aux  dispositions  des  articles  i6  et  i8  de  la  loi  de 
1892,  puisqu’il  était  assisté  et  contrôlé  par  un 
cliirurgien-dentiste  diplômé. 

(A  suivre.)  Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  18  juin  1935. 

Un  cas  de  maladie  ostéogénlque.  —  MM.  P.  EERKboui,- 
nnx,  Eaiziî  et  Winnox  rapportent  l’observation  d'im  gar¬ 
çon  de  onze  ans  porteur  d’exostoses  nombreuses  et  volu¬ 
mineuses  qu’ils  ont  étudiées  cliniquement  etradiologique- 
ment  ;  elles  intéressent  tous  les  os,  sauf  le  crâne  et  le  ra¬ 
chis. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  déformations  du  bassin  et 
des  extrémités  supérieures  des  fémurs  et  des  humérus  où 
l’intensité  du  processus  hyperostosant  justifie  pleinement 
la  dénomination  de  maladie  ostéogénique. 

La  prolification  osseuse,  par  son  étendue  et  ses  carac¬ 
tères  radiologiques,  dépasse  largement  les  limites  des 
exostoses  dites  de  croissance  ;  en  aucun  point,  on  ne  peut 
soulever  ici  l’hypothèse  de  la  transformation  chondroma- 
teuse  des  exostoses  :  la  biopsie  d'une  de  celles-ci  n’a  mon¬ 
tré  que  du  tissu  évolué  sans  trace  de  cartilage. 

Eczéma  du  nourrisson  traité  par  l’extrait  splénique  en 
Ingestion.  —  M.  P.  DEbXHii,  présente  mi  nourrisson 
d’unanatteintdepuisl’âge  de  deux  mois  d’tm  eczémasiiin- 
tant  avec  croûtes  très  épaisses,  sur  la  face,  le  cou  et  le  cuir 
chevelu  ;  les  changemeuts  de  régime,  les  traitements  ex¬ 
ternes  et  diverses  thérapeutiques  générales  :  vaccin 
auti-entérdcoccique,  UC  G  en  injection,  extrait  thyroïdien, 
rayons  ultra-violets  n’ont  pas  donné  de  résultats.  Par 
contre,  l’eczéma  a  presque  complètement  di.sparu  après 
admiulstration  d’extrait  splénique  par  la  bouche  ;  l’au¬ 
teur  recommande  l’essai  de  cette  thérapeutique  inof- 
fensive  et  d’un  emploi  facile. 

Nouvelle  technique  d’intervention  dans  l’bypospadias.  — 
M.  LEveot. 

Traitement  chirurgical  d’un  cas  d’exstrophie  vésicale.  — 
M  M.  Leveot  et  Godard. 

Asphyxie  pharyngée  chez  une  enfant  de  quatre  ans 
basedowlenne.  —  MM.  Leroux  et  Weexi  ont  observé  les 
accidents  suivants  ;  au  cours  d’une  amygdalite  aiguë  pul- 
tacée  apparaissent  et  se  développent  des  phénomènes  de 
dyspnée  si  grave  qu’on  pense  au  croup  et  qu’on  sc  pré¬ 
pare  à  une  intervention  sur  le  larynx  pour  parer  à  l’as¬ 
phyxie  imminente  ;  l’examen  laryugoscopique  direct 
permet  de  s’assurer  de  l’intégrité  du  larynx  et  montre  que 
la  cause  de  l’asphyxie  est  le  blocage  du  pharynx  par  les 
amygdales  h3qfertrophiées  avec  glossoptose  concomi¬ 
tante. 


La  spatule  est  remplacée  par  un  tube  de  Mayo  qui  reste 
à  demeure  la  nuit  et  doit  être  remis  de  nouveau  les  deua 
nuits  suivantes  ;ce  tubage  pharyngé  permet  d’attendre 
la  rétrocession  de  l’amygdalite  au  troisième  jour. 

La  chute  de  la  langue  est  un  accident  fréquent  dans 
l’anesthésie  générale  ;  elle  peut  également  venir  aggraver 
la  dyspnée  pharyngée  des  amygdalites  aiguës  de  l’eu- 

Un  cas  de  méningite  hérédo-syphilitique  subaiguë  de 
l’enfant.  —  MM.  R.  DebrE,  Jueien  Marie  et  M“8 
NARD-PiCHON  rapportent  l’observation  suivante  :  une 
enfant  de  six  mois  sans  antécédents  notables  présente  un 
syndrome  méningé  fébrile  avec  splénomégalie  simulant 
la  méningite  tuberculeuse  ;  malgré  des  cuti-  et  intra- 
dermo-réactious  tuberculiniques  négatives,  malgré  une 
formule  de  liquide  céphalo-rachidien  anormale  par  l’im¬ 
portance  de  la  lymphocytose  (i  040  éléments),  on  était 
tenté  de  se  rallier  à  ce  diagnostic  lorsque  l’enquête  fami¬ 
liale  révéla  ime  réaction  de  Wassermann  positive  dans 
le  sang  de  la  mère  au  cours  de  la  grossesse.  On  trouve 
les  réactions  sérologiques  de  ia  syphilis  également  posi¬ 
tives  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  de  l’en¬ 
fant,  et  le  diagnostic  de  méningite  hérédo-syphilitique  de¬ 
vient  certain. 

Ce  n’est  qu’après  trois  mois  et  demi  de  traitement 
actif,  (bi-iodiue  de  mercure,  bismuth)  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  devient  normal  et  que  les  réactions 
sérologiques  sont  négatives.  A  un  an,  l’enfant  présente 
un  gros  retard  psycho-motem-. 

La  méningite  hérédo-syphilitique  subaiguë  existe  de 
façon  indéniable,  mais  elle  est  d’une  extrême  rareté  ; 
les  auteurs  n’en  ont  trouvé  que  sept  cas  indiscutables 
dans  la  littérature. 

La  tradition  est  d’instituer  ün  trmtement  par  frictions 
mercurielles  dans  tout  syndrome  méningé  simulant  la 
méningite  tuberculeuse  et  dont  ou  ne  possède  pas  la 
preuve  bactériologique  :  tout  à  fait  justifiées  tant  que  le 
diagnostic  est  douteux,  les  frictions  mercurielles  doivent 
être  remplacées,  lorsque  le  diagnostic  de  méningite  hérédo- 
syphilitique  peut  être  affirmé,  par  mi  traitement  plus 
actif  :  injections  de  mercure  de  préférence  ou  bien,  si 
elles  ne  sont  pas  tolérées,  de  bismuth  ou  d’arsenic, 

M.  HaeeÉ  pense  que  les  cas  de  méningite  hérédo- 
syphilitique  subaiguëne  sont  pas  aussi  exceptionnels  que 
le  dit  M.  Debré  ;  il  en  a  pour  sa  part  observé  plusieurs. 

*  M.  CoMBY  n’a  vu  au  cours  de  sa  longue  carrière  qu’un 


210  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


seul  cas  de  luéuingitehérédo-sypliilitique;  il  la  considère 
comme  infiniment  rare. 

M.  MarquÉzy  a  vu  récemment  un  syndrome  méningé 
chez  un  enfant  de  vingt  et  im  mois  qui  simulait  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  ;  les  réactions  sérologiques  de  la  syphi¬ 
lis  ayant  été  positives  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
un  traitement  spécifique  fut  institué,  mais  la  mort  sur¬ 
vint  au  bout  de  sept  jours. 

M.  COFFIN  a  observé  chez  un  enfant  de  douze  mois  une 
méningite  puriforme  aseptique  avec  Wassermann  par¬ 
tiellement  positif  dans  le  liquide  céplialp-rachidien  qui 
guérit  à  la  suite  d'un  traitement  arsenical  et  mercuriel. 

M.  LESNé  considère  la  méningite  syphilitique  aiguë  ou 
subaiguë  comme  très  rare  chez  l'enfant  alors  que  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  est  fréquente. 

M.  Pakaf  ne  croit  pas  qu’une  réaction  de  Wassermann 
positive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  soit  suffisante 
pour  affirmer  le  diagnostic  de  méningite  syphilitique  ;  il 
a  vu  récemment  un  cas  de  cet  ordre  dans  lequel  on  a  en¬ 
suite  bel  et  bien  trouvé  des  bacilles  tuberculeirx  dans 
le  liquide  de  ponction  lombaire. 

M.  Debré  réclame  des  arguments  précis  et  formels 
pomr  porter  le  diagnostic  de  méningitehérédo-syphilitique  ; 
dans  ces  conditions,  leur  nombre  est  très  réduit. 

M.  HabeÉ  fait  remarquer  que  la  discussion  a  permis 
d’apporter  plusieurscas  de  méningitehérédo-syphilitique 
non  rapportés  jusqu’à  présent  qu’il  faut  ajouter  aux 
sept  cas  trouvés  par  M.  Debré  dans  la  littérature. 

M.  Marfan  croit  avoir  vu  3  cas  de  méningite  hérédo- 
syphilitique  ;  il  en  a  notamment  observé  un  avec  M.  Rou- 
dinesco  dans  lequel  le  liquide  céphalo-rachidien  était 
puriforme  et  aseptique  ;  la  guérison  fut  obtenue. 

A  propos  du  traitement  du  kala-azar.  — -MM.  LESNÉ, 
Ce.  DaeTnay  et  Doisee  ont  eu  l’occasion,  chez  un  enfant 
atteint  de  kala-azar,  d’employer  divers  sels  d’antimoine  ; 
ils  insistent  sur  l’efficacité  remarquable  de  l’uréostiba- 
mine  :  alors  que  les  autres  produits  employés  étaient 
restés  sans  efiet.  cette  médication  fit  en  deux  jours  tom¬ 
ber  la  fièvre  qui  datait  de  six  mois  et  disparaître  rapide¬ 
ment  la  réaction  de  la  formolgélification  constamment 
présente  aux  examens  antérieurs. 

Maladie  hémolytique  tamillale.  —  MM.  Desné,  Ce. 
Daunay  et  Hurez  rapportent  l’histoire  d’une  famille 
dont  trois  membres  présentaient  des  stigmates  d’hémo¬ 
lyse  :  ictère  hémolytique  franc  avec  coliques  hépatiques 
et  fragilité  globulaire  importante  chez  la  mère,  spléno¬ 
mégalie  avec  anémie  et  subictère  discret  chez  le  fils  où 
existe  une  très  légère  fragilité  globulaire,  enfin  spléno¬ 
mégalie  à  peu  près  isolée  chez  la  fille  qui  présentait  seule¬ 
ment  des  iso-hémolysines  dans  son  sérum  et  une  anémie 
discrète. 

Soulignant  à  nouveau  l’intérêt  doctrinal  de  tels  faits, 
les  auteurs  insistent  sur  leur  intérêt  pratique  et  sur  l'uti¬ 
lité  qu’il  y  a,  devant  tmc  splénomégalie  ou  une  anémie 
infantile,  à  faire  porter  l’examen  sur  les  collatéraux  et  les 
parents. 

M.  Grenet  souligne  l’importance  des  faits  rapportés 
par  M.  Lesné  ;  il  en  a  lui-même  étudié  un  certain  nombre 
d’aspect  très  variable,  mais  ayant  comme  caractère  com¬ 
mun  de  comporter  tous  mie  grosse  rate. 

MM.  Debré  et  Damy  ont  observé  en  dix  ans  18  cas* 
d’ictère  hémolytique  dans  six  familles  différentes  ;  ils 


insistent  sur  la  fréquence  des  formes  frustes,  sur  l’infi¬ 
délité  de  certains  tests  couramment  employés  et  surtout 
sur  le  pronostic  qui  est  loin  d’être  toujours  aussi  favorable 
qu’on  le  dit  habituellement  :  il  peut  en  effet  survenir  des 
crises  aiguës  graves  de  déglobulisation,  des  accidents  ul¬ 
térieurs  de  lithiase  biliaire,  des  troubles  plus  ou  moins 
importants  du  développement  pondéral  et  statural  (in¬ 
fantilisme),  de  l’infiltration  des  tissus  par  les  protides  et 
l’eau,  des  accidents  cardiaques,  enfin  des  troubles  ocu¬ 
laires  (dépôts  lipidiques  dans  les  cornées). 

M.  DEREBOUEEET  admet  qu’il  existe  deux  groupes 
dans  l’ictère  hémolytique  familial  :  il  y  a  des  sujets  qui 
sont  plus  des  ictériques  que  des  anémiques, et  d’autres  où 
c’est  le  contraire  ;  le  pronostic  est  loin  d’être  toujours 
fâcheux. 

M.  Debré  était  lui  aussi  optimiste  jusqu’à  ces  deniiers 
temps  ;  les  faits  qu’il  a  observés  avec  M.  Damy  lui  font 
penser  qu’il  y  a  désormais  lieu  de  l’être  moins. 

A.  Bohn. 
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L’électrothérapie  dans  les  artérites  oblitérantes.  — 
M.  E.  Krebs,  à  propos  d’une  communication  de  M.  Moe- 
DAVER  présentée  par  M.  Bourguignon  sur  les  modifica¬ 
tions  de  la  chronaxie  dans  le  territoire  musculaire  d'ar¬ 
tères  qui  sont  le  siège  d’artérite  oblitérante,  expose  les 
résultats  qu’il  a  obtenus,  en  traitant  les  muscles  d’une 
malade  atteinte  de  claudication  intermittente  des  deux 
jambes,  par  un  courant  électrique  ondulé  et  interrompu. 
Ce  traitement,  entrepris  à  la  suite  de  plusieurs  autres  res¬ 
tés  sans  effet,  et  régulièrement  suivi  depuis  deux  ans 
(en  même  temps  qu’un  traitement  médical),  fait  cesser 
les  crampes  musculaires  et  permet  à  la  malade  de  vivre 
d’une  vie  normale  et  active,  malgré  un  indice  oscillomé- 
trique  qui  ne  dépasse  pas  une  demi-division  pour  chaque 

Chaque  reprise  des  séances  d’électrisation  après  une 
interruption  de  quelque  durée,  et  même  chaque  séance 
du  traitement  détermine  des  céphalées  passagères.  Ces 
céphalées  sont,  pour  l’auteur,  dues  à  la  libération  dans  la 
circulation  des  déchets  de  l’activité  musculaire  accumu¬ 
lés  dans  les  muscles  mêmes  par  l’effet  de  l’ischémie. 
I.,es  crampes  de  la  claudication  intermittente  seraient 
donc  imputables  à  l’insuffisance  d’élimination  ou  de 
transformation  de  ces  déchets  autant  qu’à  l’insuffisance 
de  l’apport  nutritif  sanguin. 

Le  syndrome  métastatique  aigu  et  régressif  des  tumeurs 
secondaires  du  cerveau.  —  MM.  R.  Garcin  et  R.  HUGUE- 
NiN  rapportent  l’observation  d’rm  homme  de  cinquante- 
einq  ans,  chez  lequel  s’installa  une  hémiplégie  droite  avec 
aphasie,  à  début  progressif,  qui  s’améliora,  puis  régressa 
si  rapidement  que  l’on  fit  le  diagnostic  de  lésion  vascu¬ 
laire.  Or,  quelques  mois  après,  im  amaigrissement  sévère 
inexpliqué  fit  pratiquer  un  examen  radiologique  du  tho¬ 
rax,  et  on  reconnut  l’existence  d’un  cancer  primitif  du 
poumon.  Tardivement,  l’hémiplégie  reparut,  et  les  signes 
d’hypertension  crânienne  se  développèrent  à  la  phase 
terminale.  De  «syndrome  métastatique  aigu»  observé  dans 
ce  cas  pourrait  être  dû  à  une  rupture  vasculaire  au  voisi¬ 
nage  de  l’embolus  cancéreux  ou  à  un  infarctus  consécutif. 
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Compression  médullaire  par  épidurite  chronique  sta¬ 
phylococcique  chez  une  diabétique.  — ■  MM.  R.  Garcin', 
PETit-Dutailms  et  Ivan  Bertrand  rapportent  l'obser¬ 
vation  d'une  diabétique  qui  présenta,  pendant  six  ans, 
une  paraplégie  spasmodique  à  rechutes,  du  type  de  la 
sclérose  en  plaques,  sans  douleurs  ni  lésion  radiologique, 
Une  dissociation  albumiuo-cytologique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  avait  été  attribuéeàde  l’arachnoïdite. Le  tableau 
ayant  évolué  vers  un  syndrome  de  compression  lente, 
nne  laminectomie  exploratrice  montra  une  épidurite 
chronique  dorsale  étendue.  L’examen  histologique  permit 
d'y  constater  des  colonies  de  straphyloeoques.  Les  pre¬ 
miers  symptômes,  six  ans  auparavant,  avaient  débuté 
à  la  suite  d'une  ostéomyélite  de  l’humérus  et  d’abcès 
tubéreux  récidivants. 

Syndrome  thomsénien  et  myxœdème  cliniquement 
associés.  Début  simultané.  Evolution  parallèle.  Etude 
de  la  myotonie  etétu  de  anatomique.  —  MM.  Garcin, 
Bourguignon  et  Ivan  Bertrand  présentent  l’examen 
anatomique  d’un  homme  de  vingt-huit  ans,  chez  lequel 
on  constatait  des  signes  de  myxœdème,  avec  im  métabo¬ 
lisme  basal  de  —  24  à  —  33  p.  100,  et  dont  les  muscles 
des  mollets,  les  éminences  thénar,  les  vastes  externes 
offraient  un  aspect  pseudo-athlétique  caractéristique  des 
syndromes  thomséniens.  L’examen  électrique,  pratiqué 
à  l’aide  d’un  dispositif  nouveau,  montrait  un  ralentisse¬ 
ment  de  la  décontraction  et  mi  étalement  de  la  courbe 
graphique  très  nets,  mais  d’intensité  modérée,  comme  on 
les  voit  dans  la  dégénérescence  -walléricnne  plutôt  que 
dans  la  maladie  de  Thomsen  vraie  ou  dans  les  myopa¬ 
thies.  De  même,  la  chronaxie  était  de  13  e,  au  Heu  de  40 
dans  les  vraies  maladies  de  Thomsen.  A  noter  chez  ce 
,  malade  un  aspect  acromégaloïde. 

Le  malade  étant  mort  de  phtisie  galopante,  l’autopsie 
montra  l’absence  presque  complète  du  corps  thyroïde,  un 
petit  adénome  éosinophile  de  l’hypophyse,  une  atrophie 
■des  testicules,  avec  conservation  des  cellules  intersti¬ 
tielles,  enfin  des  lésions  hypertrophiques  des  fibres  muscu¬ 
laires,  avec  hyperplasie  tantôt  diffuse,  tantôt  en  boule, 
du  sarcoplasme. 

Les  auteurs  émettent  l’hypothèse  d'un  trouble  encé¬ 
phalique  primitif,  qid  commanderait  à  la  fois  les  lésions 
endocriniennes  et  les  lé.sions  musculaires^  Mais  l’examen 
minutieux  du  système  nerveux  central  dans  le  cas  actuel 
reste  négatif. 

Diabète  insipide  consécutif  à  une  entorse  tiblo-tarsienne. 
Les  facteurs  immédiats  et  lointains  de  la  polyurie.  — 
MM.  J.  LHERinTTE,  MétLnier  et  GAUTHIER.  — Le  diabète 
insipide  se  développe  assez  souvent  à  la  suite  d’im  trau¬ 
matisme  sur  le  crâne  ;  mais  il  est  exceptionnel  de  voir 
cette  maladie  être  consécutive  à  un  traumatisme  bénin 
d’un  membre.  Chez  un  jeime  garçon  de  dix-sept  ans,  ap¬ 
parut,  deux  jours  après  une  entorse,  ime  polyurie  de 
3  litres,  qui  augmenta  rapidement  et  se  maintient  depuis 
un  mois  à  6  litres.  On  ne  note  aucun  autre  symptôme 
de  la  série  infundibulo-tubériennè,  à  part  un  amaigrisse¬ 
ment  assez  net.  La  ponction  lombaire,  négative  dans  ses 
résultats,  a  réduit  pendant  vingt-quatre  heures  la  polyu- 
cie.  Mais  le  diabète  insipide  ne  serait,  chez  ce  malade, 
ronséeutif  qu’en  apparence  à  l’entorse,  car  on  constate 
une  modification  du  sphénoïde,  une  pachybasie  sellaire  et 
um  signe  de  Babinski.  Ces  faits  indiquent  tout  au  moins 


un  état  anormal  de  l’organisme,  peut-être  (J’origine  spéci¬ 
fique,  qui  apparaît  comme  le  véritable  facteur  du  diabète, 
le  traumatisme  n’ayant  été  que  la  cause  déchaînante, 

Pollo-encéphalo-myélite  et  myasthénie.  —  MM.  Aea- 
JOUANINE  et-THUREE  présentent  un  homme  qui,  depuis 
1908,  a  fait  trois  poussées  successives  de  polio-encéphalo- 
myélite,  atteignant  successivement  la  musculature  externe 
des  yeux,  puis  les  membres  inférieurs,  enfin  les  membres 
supérieurs,  chaque  évolution  paralytique  s’accompagnant 
de  réaction  de  dégénérescence  électrique  et  iaisant  place 
à  une  période  de  réparation.  Récemment,  ce  malade  fut 
pris  de  troubles  de  la  déglutition  et  de  la  marche,  dont 
les  caractères  cliniques  et  électrologiques  sont  ceux  de  la 
myasthénie  la  plus  typique. 

MM.  Ceaude,  Aeajou.\nine,  Garcin  discutent  la  part 
qui  doit  être  laissée  à  la  myasthénie  vraie  parmi  les  syn¬ 
dromes  myasthéniques. 

Un  cas  anatomo-clinique  de  sclérose  en  plaques  aiguë 
avec  symptomatologie  de  neuro-myélite.  —  MM.  Aea- 
JOUANINB,  HoRNëT,  Thuree  et  Rossano  rapportent 
l’observation  d’un  malade  dont  le  tableau  cHuique  est 
celui  d’une  neuroptlco-myélite  :  installation  successive 
et  rapide  de  cécité  et  d’un  syndrome  de  myélite  aigue, 
sans  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  mort 
en  moins  de  deux  mois.  Or,  les  lésions  sont  celles  de  la 
sclérose  eu  plaques  avec  quelques  particularités  qui 
tiennent  à  leur  intensité  et  à  la  rapidité  de  l’évolution  : 
c’est  ainsi  qu’au  niveau  de  certaines  plaques,  le  processus 
destructif  s’attaque  non  seulement  à  la  myéline,  mais  aux 
fibres  nerveuses  et  à  la  trame  névroglique. 

Il  n’existe,  entre  les  lésions  de  la  sclérose  en  plaques  et 
la  neuroptico- myélite,  que  des  différences  de  degré,  qui  ne 
permettent  pas  d’établir  entre  elles  une  séparation 
franche. 

Le  feutrage  arachnoïdien  postérieur  dans  la  syringo- 
myélle.  —  MM,  Aeajouanine,  Horney  et  Thuree 
projettent  les  lésions  observées  à  l’autopsie  de  six  cas  de 
syringomyélie  typique.  Il  s’agissait  de  feutrages  arachnoï¬ 
diens,  qui  siégeaient  souvent  à  distance  de  la  lésion,  et  qui 
expliquent  les  accrochages  du  lipiodol,  souvent  constatés 
dans  des  cas  de  syringomyélie. 

M.  GUieEain  rappelle  le  travail  de  Philippe  et  Oberthur 
sur  les  formes  pachyméuingitiques  de  la  syringomyélie. 

MM.  Guieeain,  André  Thomas,  Ce.  Vincent  dis¬ 
cutent  le  rôle  que  pavent  jouer  les  lésions  arachnoï¬ 
diennes  dans  la  syringomyélie. 

Ramollissement  cérébral  à  double  foyer  symétrique 
consécutif  à  la  ligature  d’une  jugulaire.  —  MM.  Pierre 
Du  VAE,  LhermiT'TE  et  Vermes  ont  vu,  chez  un  homme 
de  cinquante-sept  ans  opéré  pour  adénopathies  cervicales 
néoplasiques,  la  ligature  de  la  jugulaire  gauche  déterminer 
immédiatement  ime  respiration  stertoreuse,  puis  très  vite 
un  coma  profond  accompagné  d’hémiplégie  gauche.  La 
mort  survint  au  deuxième  jour.  A  l’autopsie  on  trouve  un 
double  foyer  malacique  comprenant  les  lobes  frontaux  et 
s’étendant,  du  côté  droit,  aux  ganglions  striés  et  à  la 
capsule  interne. 

Or  l’intervention  a  été  faite  sous  anesthésie  locale,  il 
n’existait  aucune  anomalie  veineuse,  et  enfin  le  foyer  de 
ramollissement  était  plus  développé  du  côté  opposé  à  l’in¬ 
tervention.  Par  un  mécanisme  différent,  la  ligature  de  la 
veine  jugulaire  peut  donc  produire,  comme  la  ligature  de 
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-la  carotide  interne,  un  ramollissement  cérébral,  mais  si  ce 
dernier  est  unilatéral  dans  la  seconde  éventualité,  dans  la 
première,  le  trouble  circulatoire  se  montre  bilatéral  et  spé¬ 
cialement  frontal. 

Glioblastome  calcifié  ventriculaire  développé  sur  un 
cerveau  atteint  d’histioatyple  corticale. — MM.  J.  Lher- 
MITTE,  BeUYER  et  M‘>'»  C.  VoGT. — Chez  un  enfant  atteint 
de  sclérose  tubéreuse  typique,  l’examen  radiologique  du 
crâne  décela  la  présence  d’ime  tache  opaque  juxta-ventri- 
culaire.  On  pensa  à  la  possibilité  d’mi  tubercule  calcifié, 
en  raison  des  symptômes  caractéristiques  de  méningite 
tuberculeuse  présentés  par  le  malade.  L’autopsie  confirma 
la  réalité  du  diagnostic  de  méningite,  mais  révéla  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  intraventriculaire,  histologiquement 
un  glioblastome  atypique  avec  de  très  nombreuses  con¬ 
crétions  calcaires.  Ce  fait,  qui  n’est  pas  isolé,  dénonce  la 
parenté  de  la  sclérose  tubéreuse  et  des  néoformations 
névrogliques. 

Les  rémissions  du  syndrome  d’hypertension  crânienne. 
—  M.  De  Martel  relate  l’observation  d’un  malade  at¬ 
teint  d’hypertension  crânienne,  chez  lequel  la  céphalée  a 
brusquement  disparu.  Une  ponction  ventriculaire  montra 
que  la  pression  intraventriculaire  était  tombée,  mais  la 
ventriculographie  mit  eu  évidence  la  déformation  ventri¬ 
culaire  caractéristique  de  la  présence  d’une  tumeur.  La 
rémission  est  sans  doute  en  rapport  avec  une  rupture  de  la 
fente  de  Bichat,  qui  a  permis  la  diffusion,  dans  les  espaces 
sous-arachnoïdiens,  du  liquide  accumulé  dans  les  ventri¬ 
cules. 

La  pachybasie  sellaire.  —  M.  LhëRmi’TTE  projette 
dix  radiographies  pour  montrer  les  différents  types  mor¬ 
phologiques  de  la  pachybasie  sellaire,  qui  doit  être 
considérée  comme  un  stigmate  d’hérédo-syphilis. 

Contribution  histo-pathologique  à  l’ëtudede  la  narcolep¬ 
sie  et  du  tremblement  avec  rigidité  musculaire  (Tubecrule 
du  lobe  frontal  avec  lésions  diencéphaliques  juxta-ven- 
trlculaires  et  lésions  des  corps  striés).  —  M.  Marcel 
Monnier  relate  l’observation  d’im  homme  de  soixante- 
trois  ans,  qui  présenta  pendant  un  an  des  accès  de  nar¬ 
colepsie  avec  un  syndrome  fruste  d’hypertension  intra¬ 
crânienne,  puis  mie  hémiplégie  progressive  à  gauche, 
avec  tremblement,  rigidité  musculaire  et  hypoesthésie 
de  l’avant-bras  et  de  la  main.  La  ponction  lombaire 
montra  une  dissociation  albumino-cytologique,  une  réac¬ 
tion  colloïdale  faiblement  positive,  un  Bordet-Wasser- 
mann  négatif.  Le  malade  mourut  trois  mois  plus  tard. 

li’examen  histo-paihologique  révèle  im  tubercule  fibro- 
caséeux  du  lobe  frontal  droit,  un  ramollissement  de  la 
substance  blanche  avoisinante  (centre  ovale,  capsule 
externe,  genou  du  corps  calleux,  portion  postérieure  de 
la  capsule  interne),  des  lésions  dégénératives  et  inflamma¬ 
toires  des  corps  striés  et  du  globus  pallidus,  enfin  une 
épendymite  chronique  diffuse.  La  substance  grise  juxta- 
ventriculaire  du  troisième  ventricule,  celle  de  l’aqueduc 
sylvien  dans  sa  partie  supérieure  aussi  bien  que  celle  du 
ventricule  latéral,  sont  atteintes. 

Cette  observation  permet  de  discuter  la  pathogénie  et 
la  localisation  de  la  narcolepsie  et  du  tremblement  avec 
rigidité  musculaire. 

Discordance  du  liplodiagnostic  sous-arachnoldien  et  de 
la  manœuvre  de  Queckenstedt  dans  un  eas  de  tumeur 
médullaire.  —  MM.  Haguenau  et  CosTB  ont  observé. 


dans  im  neurogliome  intradural  développé  au  niveau  de 
la  deuxième  vertèbre  lombaire,  une  discordance  entre  les 
deux  méthodes  classiques.  . 

L’épreuve  de  Queckenstedt  donnait  une  réponse 
presque  normale,  avec  une  tension  initiale  de  19  à  20,  et 
une  ascension,  en  dix  à  quinze  secondes,  à  42-44,  par 
compression  des  jugulaires.  Dés  la  suppression  de  la 
compression,  la  tension  revenait  immédiatement  à  la 
normale.  L’épreuve  de  Queckeustedt  donnait  donc  mie 
réponse  à  peu  près  normale. 

Le  liplodiagnostic,  au  contraire,  tant  par  voie  haute  que 
par  voie  basse,  montrait  un  arrêt  caractéristique,  préci¬ 
sait  le  siège  de  la  tumeur  et  permettait  de  prévoir  la  laté¬ 
ralisation  droite  de  celle-ci  et  sa  situation  intradm'ale. 

Les  auteurs  insistent  à  ce  propos  sur  la  nécessité  de 
pratiquer  d’une  façon  systématique  les  deux  épreuves  et 
de  ne  pas  les  opposer  l’une  à  l’autre.  Si,  dans  la  majorité 
des  cas,  elles  sont  concordantes,  on  peut  constater  parfois 
la  précession,  soit  de  l’une,  soit  de  l’autre. 

L’oblitération  unilatérale  d’un  trou  de  Monro  et  son 
Image  ventrloulographique.  —  MM.  Cl.  ^b^•CENï  et 
EcTors  présentent  les  images  veutriculographiques,  qui 
permettent  de  décéler  l’oblitération  unilatérale  du  trou 
de  Monro  par  l’aspect  bombé  du  septum  lucidum. 

L’encéphalite  de  la  coqueluche.  —  MM.  Lhermitte, 
LÉVêQUE  et  P.  JOLLY  rappellent  que,  depuis  quelques 
années,  on  a  décrit  des  altérations  cérébrales  assez  dispa¬ 
rates  dans  les  coqueluches  compliquées  de  convulsions  ou 
de  paralysies.  Ils  montrent,  à  propos  d’un  cas  très  pur 
d’encéphalite  véritable,  qu’il  peut  exister  un  processus 
nettement  infectieux,  caractérisé  anatomiquement  par¬ 
la  prolifération  diffuse  et  importante  de  tous  les  éléments 
névrogliques,  l’infiltration  des  parois  par  des  leucocytes 
variés  et  par  des  histiocytes,  par  la  nécrobiose  des  cel- 
ules  nerveuses  elles-mêmes.  Ce  processus  encéphalitique 
peut  se  localiser,  comme  dans  l’observation  présente,  au 
myélencéphale  et  au  métencéphale,  et  déterminer  la  mort 
par  la  destruction  ou  l’adultération  grossière  des  centres 
végétatifs  qui  s’y  trouvent  logés. 

J.  Mouzox. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  23  mai  1935. 

Insuccès  et  incidents  de  l’endoprotéinothérapie  dans 
la  fièvre  ondulante.  —  M.  Cambassedes  fait  un  exposé 
critique  des  très  rares  insuccès  et  des  quelques  incon¬ 
vénients  de  l’endoprotéinothérapie  dans  la  fièvre  ondu- 

Les  incidents  sont  deux  mêmes  des  méthodes  de  choc, 
tels  qu’on  les  peut  observer  avec  l’un  quelconque  des 
procédés  employés  actuellement  en  thérapeutique.  Le 
choc  paraît  en  rapport  avec  la  sympathicotonie  ;  son 
intensité  est  variable  avec  les  sujets.. 

Ce  sont  ces  faits  que  l’auteiur  passe  en  revue,  montrant 
l’intérêt  tliéorique  qu’ils  comportent,  et  rappelant  que 
leur  petit  nombre  ne  met  pas  en  cause  l’action  même  de 
l’endçprotéinothérapie . 

Etude  de  l'élimination  urinaire  de  l’antimoine,  en 
particulier  de  l’antimoine  contenu  dans  l’antimonio- 
thiomalate  de  lithium  (Corps  110  L.  B.  P.).  — M.  P.  Durel 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


et  E.  Tissier  rappellent  tout  l’intérêt  que  possède 
l’antimoine  en  thérapeutique  coloniale,  et  notamment 
dans  les  trypanosomiases,  les  leishmanioses,  les  bilhar- 
zioses,  le  bubon  climatique.  Le  traitement  par  l’anti¬ 
moine  peut  s’accompagner  d’incidents  qui  sont  dus 
généralement  à  l’accumulation  du  produit  dans  l’orga¬ 
nisme.  Il  était  donc  intéressant  d’étudier  l’élimination, 
par  les  reins,  d’un  nouveau  dérivé  :  raiitimonio-tliioma- 
late  de  lithium. 

Ees  résultats  de  leurs  observations  ont  été  les  sui¬ 
vants  ; 

1“  L’élimination  lurinaire  de  l’antimoine  contenu  dans 
l’antimonio-thiomalate  de  lithium  commence  aussitôt 
après  l’injection  ; 

2“  La  quantité  d’antimoine  éliminée  semble  propor¬ 
tionnelle  à  la  quantité  d’urine  émise,  pendant  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures  ; 

3“  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  si  on  ne  pratique  pas 
une  nouvelle  Injection,  la  quantité  d’antimoine  rejetée 
diminue  régulièrement  ; 

4®  L’élimination  semble  régulière  ;  elle  est  pratique¬ 
ment  terminée  en  trois  jours. 

.  Premier  cas,  au  Portugal,  de  kala-azar  chez  l’adulte. 
—  M.  JOAO  CoEEHO  (de  Porto)  expose  que  le  kala-azar 
a  été  depuis  longtemps  observé  chez  l’enfant  au  Portugal, 
où  il  a  fait  l’objet  des  études  du  professeur  Salazar  de 
Souza,  tandis  que  le  premier  cas  observé  chez  l’adulte 
date  à  peine  de  quelques  mois. 

Il  est  toutefois  possible  que  le  kala-azar  de  l’adulte  ait 
existéau  Portugal,  mais  qu’il  ait  été  prispourdupaludisme. 

Le  cas  actuel  fut  pris  pour  une  fièvre  de  Malte,  mais 
le  diagnostic  fut  fait  ultérlemement  ;  en  particulier  la 
ponction  de  la  rate  montra  l’existence  de  nombreuses 
leishmania  intra  et  extracellulaires.  Le  traitement  stibié 
donna  de  bons  résultats. 

L’auteur  discute  la  question  de  savoir  si  Leishmania 
Donovani  et  Leishmania  infanlum  ne  sont  pas  deux 
aspects  d’un  même  organisme.  L’existence  de  kala-azar 
congénital  est  en  faveur  de  l’unité  de  l’agent  pathogène. 

Discussion.  —  M.  Tanon  fait  remarquer  que  le  cas 
dont  M.  Coelho  fait  l’exposé  a  revêtu  la  symptomatologie 
du  kala-azar  hindou.  Cette  observation  vient  à  l’appui 
de  son  opinion,  à  savoir  que  le  kala-azar  de  l’enfant  est 
une  leishmaniose  viscérale,  taudis  que  celui  de  l’adulte 
est  une  septicémie  à  leishmania,  avec  des  parasites  dans 
le  sang,  comme  il  en  a  vu  autrefois  dans  un  cas  avec 
M.  Nattau-Larrier.  Il  estime  qu’il  faut  aussi  tenir  compte 
de  la  question  du  virus  et  du  terrain. 

Observation  de  myiase  des  voles  lacrymales  à  Sarco- 
phaga.  —  M.  Dreyfus  a  observé,  à  Agadir,  chez  un 
goumier,  im  cas  de  myiase  des  voies  lacrymales,  qui, 
contrairement  à  ce  que  l’on  observe  généralement, 
n’était  pas  associé  à  une  naso-myiase. 

Le  malade,  il  y  a  trois  ans,  en  faisant  frire  du  poisson, 
avait  reçu  une  goutte  d’huUe  chaude  dans  l’oeil,  ce  qui 
ui  valut  soixante-dix  jours  de  séjour  4  l’hôpital.  Un 
an  après,  il  souffrit  au  niveau  de  l’œil,  subit  divers  traite¬ 
ments  (collyre  à  l’argyrol,  etc.)  avec  des  alternatives 
d’amélioration  et  d’aggravation,  jusqu’au  moment  où 
l’on  fit  sortir  une  larve  de  mouche  des  voles  lacrymales. 
Depuis,  la  guérison  est  complète.  La  larve  appartenait 
au  type  Sarcophaga. 


Discussion.  —  M.  Tanon  pense  que  cette  myiase  est 
peut-être  secondaire  à  la  brûhne,  qui  aurait  laissé  une 
fistule  où  la  larve  aurait  été  pondue.  C’est  une  hypothèse 
qui  peut  être  très  bien  envisagée. 

La  matière  médicale  coloniale  et  la  Métropole.  — 
M.  Schunch  de  Goedfiem  expose  que  nos  colonies  pro¬ 
duisent  des  plantes  médicinales  dont  mie  partie  est  d’un 
usage  mondial,  telles  que  le  quinquina,  les  kolatiers,  les 
strophantus.  Il  émet  le  vœu  que  leur  valeur  pharmaco¬ 
dynamique  soit  déterminée  scientifiquement,  par  la 
collaboration  des  Jardins  d’essai,  des  Services  agricoles 
pharmaceutiques  coloniaux,  que  les  Services  de  documen¬ 
tation  soient  bien  établis.  Il  souhaite  aussi  que  la  loi 
actuellement  à  l’étude  autorise  les  herboristes  à  vendre 
les  plantes  médicinales  non  toxiques,  sans  spécification 
de  leur  origine  géographique,  et  qu’après  promulgation 
de  la  loi  sur  l’herboristerie,  les  aspirants  subissent  un 
examen  sur  les  drogues  de  notre  Empire  d'outre-mer. 

Pierre  See. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

A  propos  des  néphrites  post-vaccinales.  —  M.  MeëSSER- 
MANN  demeure  convaincu  qu’en  pratique  il  convient, 
dans  l’état  actuel  des  choses,  de  maintetiir  les  prescrip¬ 
tions  réglementaires,  qui  contre-iudiquent  la  vaccination 
antityphoparatyphique  et  la  vaccination  associée  chez 
les  albuminuriques. 

Forme  cutanée  pure  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre.  — 
MM.  J  AME,  Riou  et  Henrion  présentent  un  malade 
atteüit  de  la  maladie  de  Nlcolas-Pavre  avec  localisation 
cutanée.  Le  nodule  cutané  lymphogranulomateux,  situé 
au  niveau  de  l’abdomen,  a  été  la  première  manifestation 
apparente  de  la  maladie,  et  les  auteurs  se  demandent  s’il 
ne  représente  pas  la  porte  d’entrée  du  virus. 

Un  cas  de  paralysie  faciale  chez  l’enfant.  —  MM.  Mar- 
VIER  et  LiSCOET  ont  observé  une  fillette  de  trois  ans  qui 
présenta  une  paralysie  faciale  périphérique  d’étiologie 
hérédo-spécifique  probable. 

A  propos  de  la  résorclno-réactlon  de  Vernes.  —  M.  P. 
Mieeisher,  après  six  années  d’une  pratique  de  cette 
réaction,  confirme  sa  valeur  tant  pour  le  diagnostic  que 
pour  le  pronostic  de  la  tuberculose. 

A  propos  d’un  cas  do  oellulo-oorvlco-brachlallte.  — 
MM.  Barraux  et  Gibelin  relatent  l’observation  d’un 
sujet  jeune  ayant  présenté  une  algie  cervico-brachiale, 
s’accompagnant  de  phénomènes  généraux  importants,  de 
troubles  paréto-sensitlfs  et  vaso-moteurs.  Ils  établissent 
une  relation  entre  une  apophysite  cervicale,  un  syndrome 
des  trous  de  conjuguaison,  une  angine  aiguë,  ime  thy¬ 
roïdite,  seules  manifestations  d’une  maladie  rhumatis¬ 
male,  et  une  phlegmasie  cellulitique  diffuse  agissant  par 
compression  plexuelle  et  funiculaire  pour  déterminer  le 
syndrome  paréto-algique,  très  rapidement  enrayé  par 
les  massages  des  placards  cellulitiques,  alors  que  les 
traitements  salicylés  et  la  radiothérapie  semi-pénétrante 
n’avaient  point  apporté  d’amélioration  très  sensible. 

Notes  rétrospectives  A  propos  de  l’aliénation  mentale 
dans  l’armée  à  l’époque  de  la  guerre  de  Crimée  —  M.  Wahl 
a  rassemblé,  en  dépouillant  les  Archives  de  l'asile  des 
Bouches-du-Rhône,  les  observations  des  militaires  éva¬ 
cués  de  Crimée  et  internés  dans  cet  asile.  Leur  nombre 
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fut  relativement  faible  :  117  malades  mentaux  pour  im 
effectif  d’environ  450  000  hommes.  L’auteur  conclut  de 
cette  étude  que  la  folie  est  moins  fréquente  dans  les 
armées  de  métier  que  dans  les  armées  modernes,  que  les 
maladies  mentales  qu’on  y  rencontre  sont  les  mêmes,  mais 
en  proportions  différentes.  Les  plus  fréquentes  fmrent  la 
paralysie  générale,! a  démence  précoce  et  l’alcoolisme.  La 
confusion  mentale  était  rare  autrefois,  tandis  qu’aujoitr- 
d'hui  elle  est  la  plus  fréquente  des  psychoses  militaires. 

La  chaussure  du  soldat.  Avantages  d’un  soulier  mixte  à 
semelle  de  cuir  et  talon  caoutchouté.  —  M.  H.  Gouîœi,i,E 
rapporte  les  résultats  d’une  enqnête  sur  le  ressemelage 
complet  en  caoutchouc  des  chaussures  de  la  troupe  qui 
paraît  devoir  être  écarté.  Il  a  préconisé  l’adoption  d’un 
brodequin  mixte  à  semelle  de  cuir  clouté  et  talon  de 
caoutchouc,  conciliant  les  avantages  de  ces  ressemelages 
sans  en  présenter  les  inconvénients  respectifs. 

Un  cas  de  spirochétose  rénale  à  forme  chlorurémique 
s’apparentant  à  certaines  néphrites  de  guerre.  —  M.  H. 
GoUNEbLB  a  observé  une  néphrite  œdémateuse  ayant 
débuté  par  des  céphalées,  épistaxis,  raideur  de  la  nuque, 
asthénie  et  subictére  de  quarante-huit  heures.  Constata¬ 
tion  des  signes  rénaux  et  de  l’œdème' vingt  jours  plus 
tard  avec  séro-diagnostic  de  la  spirochétose  hémorra¬ 
gique  positif.  Ces  cas  s’apparentent  à  certaines  néphrites 
humides  de  guerre  à  l’origine  desquelles  on  suspecta  un 
moment  le  rôle  du  spirochète,  mais  qui  furent  ensuite  pla¬ 
cées  uniquement  sur  le  compte  de  facteurs  inhérents  à  la 
vie  de  tranchées.  A  la  lumière  des  faits  actuels,  c’est  pour¬ 
tant  bien  l’étiologie  spirochétienne  qui  doit  être  retenue. 

Epanchement  pleural  séro-flbrlneux  lymphocytaire 
au  début  d’une  pneumopathie  aiguë.  —  MM.  Pli,OD, 
Boide  et  Henri  rapportent  l’observation  d’ime  pneu¬ 


mopathie  aiguë  dont  le  tableau  clinique  initial  et  éphé¬ 
mère  fut  celui  d’un  épanchement  pleural  séro-fibrineux 
dont  la  cytologie  le  jour  même  de  l’entrée  à  l’hôpital  et  le 
deuxième  jour  de  la  maladie  comportait  72  p.  100  de 
lymphocytes,  15  p.  100  de  cellules  endothéliales  et  13  p. 
100  de  polynucléaires.  Très  rapidement  le  syndrome  pleu¬ 
rétique  s’effaça  et  fut  remplacé  par  un  S)mdrome  d’hépa¬ 
tisation  lobaire.  Cette  évolution  et  cette  cjdologie  un  peu 
anormale  méritaient  d’être  signalées. 

Les  réactions  vaccinales  bénignes  au  cours  des  vaccina¬ 
tions  associées.  Etude  clinique.  —  MM.  Henri,  Guieee- 
MAN  et  Passa,  à  l’occasion  de  la  vaccination  par  le  mé¬ 
lange  antityphoparatyphique  et  anatoxine  diphtérique 
d’tm  contingent  de  136  sapeurs-pompiers,  reprennent 
l’étude  des  réactions  vaccinales  bénignes  ;  elles  s’accom¬ 
pagnent  régulièrement  d’une  élévation  du  taux  de  la 
polynucléose  sanguine  qui  dépasse,  en  général,  80  p.  100. 
Elles  traduisent  l’existence  de  particularités  individuelles 
latentes,  qui  paraissent  devoir  être  rattachées  àimehyper- 
ergie  acquise  par  un  contact  antérieur  avec  l’antigène. 
Les  auteurs  appuient  cette  assertion  sur  des  arguments 
cliniques  et  biologiques. 

La  conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  militaires  devenus  tuber¬ 
culeux  au  cours  du  service  au  point  de  vue  de  la  prophy¬ 
laxie.  —  M.  J .  SoTTY. 

Acrocaynose  et  syndrome  de  Basedow.  —  M.  L.  Ferra- 
Borc  et  A.  JUDE  apportent  l’observation  d’un  homme  de 
trente-trois  ans  présentant  ces  deux  syndromes  associés. 
L’acrocyanose  est  apparue  la  première,  mais  les  auteurs 
pensent  qu’elle  fut  sous  la  dépendance  des  troubles  endo¬ 
criniens  déjà  latents.  Ils  soulignent  la  diversité  des  réac¬ 
tions  sympathiques  chez  un  même  sujet. 

J  AME. 
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Xl‘  SESSION  DE  L’ASSOCIATION 
INTERNATIONALE  POUR  LA  PROTECTION 
DE  L’ENFANCE 

Bmxclles,  18-21  juillet  1935. 

L’Association  internationale  pour  la  protection  de 
l’enfance  a  tenu  à  Bruxelles  sa  onzième  session  dans  le 
cadre  séduisant  de  la  belle  Exposition  internationale  de 
Bruxelles  près  du  parc  de  Laeken.  La  capitale  de  la  Bel¬ 
gique,  siège  de  l’Association  et  de  l’admirable  Œuvre  na¬ 
tionale  de  l’enfance,  a  vu  ces  réunions  briller  d’un  très  vif 
éclat,  sous  l’active  impulsion  de  M.  Maquet,  directeur 
général  de  l’Œuvre  nationale,  professeur  à  l’Université 
de  Liège  et  secrétaire  général  de  l’Association. 

Aux  côtés  de  l’éminent  Henri  J  aspar,  ministre  d’État, 
président  du  Congrès,  il  en  a  été  l’animateur  et  un  succès 
incontestable  a  été  le  couronnement  de  leurs  efforts, 
jî',  La  séance  inaugurale,  honorée  de  la  présence  de  S.  M. 
la  reine  Astrid,  qui  accorde  aux  œuvres  de  l’enfance  ime 
protection  éclairée  et  efficace,  a  été  marquée  par  un 
remarquable  discours  du  président  J  aspar,  rme  adresse 
d’une  grande  élévation  de  pensée,  au  nom  des  délégations 
étrangères  par  le  président  Pierre  de  Casabianca,  ancien 
président  à  la  Cour  de  cassation  de  France,  enfin  par 


M.  Bus  de  Warnaffe,  ministre  de  l’Intérieur  de  Belgique 
'l'rente  nations  figuraient  au  Congrès.  Vingt-cinq  avaient 
envoyé  des  délégations  officielles. 

PKO  GRAMME 

Il  comprenait  deux  questions  à  l’ordre  du  jour  : 

I.  La  protection  de  l’enfant  à  la  campagne  au  point  de 
vue  médical,  juridique,  pédagogique,  social. 

II.  Les  effets  de  la  crise  économique  et  du  chômage  sur  les 
enfants  et  les  adolescents.  Méthodes  d’enquête  :  au  point 
de  vue  médical,  j  uridique,  pédagogique,  social. 

En  outre,  diverses  questions  étaient  mises  à  l’étude, 
rapportées  et  discutées  dans  quatre  sections  ; 

I.  Section  médicale.  —  a.  Le  statut  actuel  et  les  nécessités 
de  la  pédiatrie  dans  la  formation  professionnelle  des  mé- 
dccins. 

b.  Examen  prénuptial  et  traitement  obligatoire. 
Quelles  sont  les  maladies  qui  doivent  être  traitées.  Règles 
à  adopter. 

c.  Les  troubles  de  la  motricité  chez  l’enfant  normal  ou 
anormal.  Leurs  traitements. 

d.  La  mortalité  infantile  causée  par  la  diarrhée. 
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Pour  enrichir  le  régime  lacté  et  faciliter  le  sevrage 
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c.  I^a  prophylaxie  inimuuitaire  de  la  tuberculose  de 
l'enfance 

/.  li’éducatioii  du  nourrisson. 

II.  Section  juridique.  —  a.  I,a  recherche  de  la  pater¬ 
nité  des  enfants  naturels. 

b.  Le  patronage  des  enfants  étrangers. 

c.  Fonction  sociale  de  la  puissance  paternelle  et  inter¬ 
vention  éventuelle  de  l'État  dans  la  daimitationdes 
droits  et  obligations. 

d.  Les  délinquants  mineurs  particulièrement  difficiles  à 
éduquer  doivent-ils  être  soumis  à  im  traitement  spécial 
pendant  l’exécution  des  peines  ? 

Dans  l'affirmation,  quels  sont  les  principes  à  suivre  en 
é-tablissant  ce  traitement  ? 

III.  Section  pcdagogiqtie.  —  a.  Education  des  ado¬ 
lescents  et  préadolescents  en  vue  de  l'exercice  de  leurs 
devoirs  futurs  comme  chefs  de  famille. 

La  famille  et  l'école.  Leur  collaboration.  Méthodes  et 
procédés , 

l'V.  Section  sociale.  —  a.  Responsabilité  de  l'État 
dans  l'organisation  et  i'iuspection  des  écoles  mater¬ 
nelles  ou  jardins  d'enfants  et  autres  institutions  destinées 
aux  enfauts  d’âge  préscolaire. 

b.  Programme  d’études  niinimum  d’une  école  de  ser- 

L’importaiice  de  ces  matières  nous  oblige  malheureu- 
.sement  à  un  bref  résumé.  Les  lecteurs  nous  sauront  gré 
de  leur  rappeler  l’adresse  du  siège  de  l’Association  inter¬ 
nationale  pour  la  protection  de  l’enfance  qui  a  assumé  la 
charge  de  la  publication  des  rapports,  des  conclusions, 
et  celle  des  discussions  en  voie  de  publication  et  près  de 
laquelle  ou  pourra  trouver  toute  la  documentation  dési- 
-  rable  sur  ces  intéressantes  questions  ;  Bruxelles,  63,  ave¬ 
nue  de  la  Toison-d’Or. 

P.vR-rrE:  QUESTIONS  A  L’ORDREDU  JOUR 

ire  Question. 

La  protection  de  l’enfant  à  la  campagne. 

Bornons-nous  à  signaler  l’importante  série  de  rapports 
préparatoires  dus  à  la  compétence  et  au  talent  de  : 
Itlme  la  comtesse  Carton  de  Wiart  (Belgique). 

Dr  Cruveilhier  et  M»'  d’Haussonville  (France). 

Dr  G.  Dufort  (Bruxelles). 

•  Dr  "V.  Possemiers  (Anvers). 

Gouverneur  Bror.  C.  Hasselrot  (.Stockholm). 

Dr  José  Lopes  Dias  (Portugal)  et  Fernando  da  Silva 
Corréla  (Portugal). 

J.  Borre  (Danemark). 

Professeur  Guiseppe  Caronia  (Rome). 

Dr  Guiseppe  'Vidone  (Gênes,  Italie). 

Dr  G.  Banu  (Bucarest). 

Le  pasteur  Algot  Tornquist  (Suède). 

Dr  Solon  ’Veras  (Athènes). 

Institut  inteniational  américain  de  la  protection  de 
l'enfance.  Dr  P.-W.  Koppins,  Groningue  (Hollande). 

A  l’issue  des  séances  consacrées  aux  exposés  et  discus¬ 
sions  de  ces  rapports,  les  conclusions  suivantes  ont  été 
adoptées  ; 

Au  point  de  vue  médical. 

a.  Considérant  les  besoins  de  l’assistance  hygiénique  et 


.mpagues,  demande,  qu’ci; 
centrales,  soient  pour- 

1“  la  création  obligatoire  de  postes  d’iufirmière-vi.si- 
teuse  dans  tous  les  centres  ruraux  et,  par  suite,  de  fonda¬ 
tion  d’écoles  pour  la  formation  de  ces  infirmières  ; 

2“  l’obligation  pour  le  fonctionnaire  du  département 
de  l’hygiène  et  pour  le  médecin  communal,  de  suivre  de.s 
cours  de  puériculture  et  de  pédiatrie  ; 

3“  l’installation  dans  les  petits  centres  ruraux  d’uiic 
salle  d’accouchement  à  laquelle  seraient  annexés  une 
goutte  de  lait  et  un  local  d’isolement  ; 

4“  la  formation,  dans  tous  les  petits  centres  ruraux,  de 
comités  d’œuvres  destinés  à  pourvoir  au  moyen  d’assis¬ 
tance  de  celles-ci  et  à  leur  contrôle  ; 

5“  le  Congrès  propose  en  outre  que  les  frais  de  fonc¬ 
tionnement  soient  couverts  spécialement  par  l’établisse¬ 
ment  d’un  impôt  sur  les  célibataires  et  ménages  sans 
enfants. 

Aux  points  de  vue  Juridique  et  social. 

1°  Dépister  les  anormaux  dès  la  première  enfance  et, 
à  cette  fin,  généraliser  l’usage  du  carnet  médical  ; 

2“  Amender  les  lois  existantes  dans  le  sens  d’une  exten¬ 
sion  de  la  compétence  du  juge  des  enfauts,  jusqu’à  l’âge 
de  dix-huit  ans  ; 

3“  Généraliser  et  régler  la  tutelle  de  l’enfant  nature! 
et  de  l’enfant  moralement  abandonné  ; 

4"  Développer  l’activité  de  délégués,  hommes  et 
femmes,  pour  la  protection  de  l’enfance  malheureuse  : 

5“  Autoriser  le  juge  des  enfants,  h  la  demande  des  orga¬ 
nismes  publics  et  privés,  à  prendre  des  mesures  de  garde 
et  d’éducation  à  l’égard  de  ces  mineurs  ; 

6“  Assurer  par  le  juge  des  enfants,  une  meilleure  appli¬ 
cation  du  droit  de  garde  des  enfants  en  cas  d’instance  de 
divorce,  de  divorce  ou  de  séparation  des  parents  ; 

70  Faciliter  les  formalités  de  l’adoption  selon  le  projet 
de  loi  déposé  par  le  ministère  de  la  J  ustice  en  Belgique, 
eu  1935  ; 

8“  Créer  une  police  des  enfants,  conformément  aux 
vœux  rédigés  par  M.  Mets,  à  la  Journée  des  patronages 
du  29  juin  1935  ; 

9“  Au  point  de  vue  social,  étant  donné  tout  le  bien 
que  l’enfant  peut  retirer  du  fait  d’habiter  à  la  campagne, 
il  est  à  souhaiter  que  le  mouvement  de  retour  vers  la  terre 
soit  encouragé  et  soutenu. 

10“  'Vœu  de  la  Confédération  nationale  des  Syndicats 
de  sages-femmes  de  France  «  que  la  sage-femme  ait  sa 
place  dans  la  protection  matenielle  et  infantile  comme 
collaboratrice  du  médecin  dans  les  consultations  pré¬ 
natales  et  de  nourrissons,  pour  l’éducation  des  mères  ;  à 
la  campagne,  travaillant  comme  sage-femme  et  assistante 
sociale  rurale  de  protection  maternelle  et  infantile  ». 

2»  Question. 

Effets  de  la  crise  économique  et  du  chômage 
sur  les  enfants  et  les  adolescents. 

La  section  s'occupant  des  efiets  de  la  crise  économique 
et  du  chômage  sur  les  enfants  et  les  adolescents  s’est 
réunie  sous  la  présidence  de  M”»®  'W'oytowicz-Grabinska, 
rapporteur  et  déléguée  du  Gouvernement  polonais,  de 


médicale  de  l’enfant  dans  les  ci 
dehors  des  grandes  organisations 


—  216  — 


—  XVII  - 


REVUE  DES  CONGRÈS  (SuUe) 


M.  le  conseiller  à  la  Cour  de  cassation  de  Paris  —  JX.  de 
Casabianca  - —  assisté  par  Gain,  attachée  à  la  délé¬ 
gation  française,  et  M'"'  Harpignies. 

Le  point  de  vue  médical  a  été  d’abord  discuté,  sur  la 
base  des  rapports  présentés  par  M,  le  D''  Timbal,  direc¬ 
teur  général  à  l’Administration  de  l’hygiène,  M.  le  D'  Bor- 
remans-Ponthière,  secrétaire  du  Comité  médical  de 
l’Œuvre  nationale  de  l’enfance,  chef  du  Service  de  méde¬ 
cine  infantile  à  la  clinique  Saint-Jean  et  Elisabeth,  M.  le 
Dr  O.  Skjerbaek,  inspecteur  principal  de  la  Santé  publique 
à  Copenhague,  M.  le  D'  Eijkel,  inspecteur  principal  de  la 
Santé  publique  aux  Pays-Bas. 

La  commission  a  nommé  une  sous-commission  compo¬ 
sée  de  trois  rapporteurs,  chargés  de  présenter  un  projet 
pe  résolution  ayant  trait  à  cette  question. 

M.  Paolo  Gaetano,  procureur  à  la  Cour  de  cassation  de 
Rome,  a  ensuite  pris  la  parole  pour  présenter  son  rapport 
sur  les  effets  de  la  crise  économique  et  du  chômage  sur  les 
enfants  et  les  adolescents. 

D’importants  rapports  ont  également  été  discutés  : 
ceux  du  sénateur  Leredu,  ancien  ministre  (France), 
de  M.  A.  Horsins,  directeur  des  foyers  d’enfants  de  Copen¬ 
hague,  et  de  M.  Paul  Wets,  juge  des  enfants  et  président 
de  l’Association  internationale  des  juges  des  enfants. 

Des  discussions  passionnées  ont  animé  cette  section  ; 
à  l’issue  de  ses  travaux,  elle  a  fait  sanctionner  par  l’assem¬ 
blée  générale  les  conclusions  suivantes  : 

Le  Congrès  international  de  la  protection  de  l’enfance, 
après  discussion  des  questions  portées  à  l’ordre  du  jour 
de  la  section,  a  adopté  le  projet  de  résolution  suivante  ; 

En  ce  qui  concerne  la  santé  physique  des  enfants  ; 

Grâce  sans  doute  au  développement  qu’ont  pris,  depuis 
la  guerre,  les  services  d’hygiène,  un  accroissement  de  la 
mortalité  ou  une  augmentation  notable  des  maladies 
n’ont  pas  été  constatés  ;  mais  il  est  désirable  d’établir  des 
statistiques  aussi  complètes  que  possible  et  de  perfection¬ 
ner  les  moyens  d’enquête  afin  de  déterminer,  de  façon 
précise,  les  influences  pernicieuses  de  la  crise  dans  les 
régions  industrielles  et  agricoles. 

Dès  à.  présent,  il  y  aurait  lieu  de  prendre  des  mesures 
de  préservation  et  de  sauvegarde  : 

a.  En  coordonnant,  afin  qu’elles  agissent  avec  le  maxi¬ 
mum  d’efficacité,  les  œuvres  existantes  (consultations 
prénatales  avec  surveillance  de  l’alimentation  de.  la 
femme  enceinte  et  de  la  mère  nourrice,  consultations  de 
nourrissons,  centres  d’élevage,  pouponnières,  crèches), 
en  organisant  la  surveillance  de  l’enfant  pendant  la 
période  préscolaire,  en  généralisant  et  perfectionnant 
l’inspection  médicale  scolaire  et  post-scolaire,  afin  de  la 
rendre  plus  efficiente,  en  multipliant  les  colonies  d’enfants 
débiles,  colonies  de  vacances,  écoles  de  plein  air,  etc.  . 

b.  En  veillant,  dès  l’école,  et  à  tous  les  degrés  de  l’en¬ 
seignement,  à  la  formation  professionnelle  et  ménagère 
des  jeunes  filles,  en  développant  l’éducation  ménagère 
de  la  mère,  afin  de  lui  apprendre,  par  l’institution  de  cours 
gratuits,  la  diffusion  de  tracts,  etc.,  à  choisir  judicieuse¬ 
ment  des  aliments  sains,  économiques  et  nourrissants 
et  à  les  préparer  d’une  manière  convenable. 

Comme,  dans  de  nombreux  cas,  par  suite  de  l’insuffi¬ 
sance  de  ressources,  les  enfants  sont  sous-alimentés  et 
insuffisamment  vêtus,  il  serait  souhaitable  d’apporter  aux 
familles,  une  aide  matérielle  directe  ou  indirecte,  notam¬ 


ment  sous  la  forme  de  repas  scolaires;  de  dons  de  vête- 

Au  point  de  vue  moral,  il  ressort  des  matériaux  recueil¬ 
lis  que  les  effets  psychologiques  du  chômage  sont  désas¬ 
treux  pour  J’enfance.  Ou  a  constaté  que  l’atmosphère 
familiale,  tendue  et  déprimée,  qui  règne  dans  les  foyers 
■  éprouvés  par  le  chômage,  détermine  souvent  une  carence 
de  l’autorité  des  parents  et  desserre  les  liens  familiaux. 
A  ce  propos,  il  faut  souligner  l’importance,  pour  les 
enfants  en  âge  scolaire,  des  centres  de  récréation  et  des 
salles  de  lecture,  c(ui  assurent  une  assistance  morale, 
sans  nuire  à  la  vie  familiale.  En  effeL  ces  œuvres,  tout  en 
s’efforçant  de  procurer  aux  enfants  des  soins  matériels 
nécessaires,  leur  permettent,  en  même  temps,  d’échapper 
à  l’atmosphère  déprimante  qui  résulte  souvent  de  la 
misère.  On  souligne  que  l’aide  apportée  aux  enfants  de 
chômeurs  doit  toujours  être  telle  qu’elle  sauvegarde  l’inté¬ 
grité  et  la  solidité  du  foyer. 

Il  faut  éviter  aussi  que  les  méthodes  employées  n'affai¬ 
blissent  les  sentiments  de  dignité  personnelle  de  l'enfant. 
A  cette  fin,  il  convient  de  former  des  éducateurs  spéciali¬ 
sés,  à  qui  pourra  être  confiée  la  direction  des  œuvres  para- 
scolaires. 

En  ce  qui  concerne  les  adolescents  : 

On  constate  que  l’influence  de  la  crise  économique  et 
du  chômage  est  pernicieuse  au  point  de  vue  moral  d’abord, 
social  ensuite  ;  les  jeimes  gens  souffrent  de  se  sentir  des 
oisifs  forcés  et  des  éléments  sociaux  inutiles. 

Une  aide  efficace  et  directe  s’impose.  Parmi  les  mesures 
mentionnées  pour  parer  à  cette  situation,  l’on  signale  : 

1“  La  suppression  du  travail  des  enfants  ; 

2“  La  prolongation  de  l’âge  scolaire,  en  tenant  compte 
des  aptitudes  individuelles  ; 

3°  La  fonnatioii  professionnelle  de  l’adolescent  par  une 
orientation  qui  visera  à  l’adaptation  des  dispositions 
naturelles  du  sujet  aux  exigences  de  l’économie  nouvelle 

4»  Pour  certains  pays,  le  service  civil  volontaire  dans 
des  centres  de  travail  ; 

5°  Les  organisations  créées  par  les  adolescents  eux- 
mêmes  ; 

6»  L’encouragement  au  retour  à  la  terre  ; 

7“  L’institution  de  salles  de  récréation,  fie  foyers  pour 
adolescents,  de  jardins  ouvriers  ; 

8“  L’aménagement  des  loisirs  familiaux  qui  permet¬ 
tront  à  l’enfant  et  l’adolescent  de  s’occuper  ration-, 
uellement  au  foyer  de  leurs  parents  ; 

9®  La  protection  de  la  santé  de  l’enfant  en  âge  post¬ 
scolaire  par  une  extension  intelligente  des  'assurances 
sociales  et  mie  application  judicieuse  de  méthodes  de  pro¬ 
tection  sociale,  d’hygiène  familiale  et  de  médecine  préven¬ 
tive  ; 

10®  L’abaissement  de  l’âge  de  la  mise  à  la  retraite 
et  la  diminution  des  heures  de  travail  qui  permettront 
l’emploi  des  jeunes  énergies  ; 

II®  L’application  automatique  de  l’assurance-cliô- 
mage  aux  jeunes  gens  qui  auront  accepté  la  scolarité 
jirolongée. 

On  ne  peut  négliger  les  conséquences  désastreuses  qui 
-résultent  des  conditions  dans  lesquelles  vivent  les  familles 
de  chômeurs.  La  misère,  la  promiscuité  des  logements,  le 
fléchissement  de  l’autorité  paternelle,  provoquent  sou- 
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nombreux  et  importants  travaux  ont  été  les  voaix  sui¬ 


vent  l’abaissement  <ln  niveau  moral  chez  les  enfants  et 
chez  les  adolescents,  Hllcs  et  };ar(;ons.  et  les  fait  tomber 
dans  liL  prostitution,  le  va,nabondai;e  et  la  criminalité. 
An.ssi,  tout  en  proclamant  la  nécessité  urgente  de  l’aide 
nnitériclle  à  accorder  aux  familles  de  chômeurs,  on  insiste 
aur  l'importance  de  l’aide  morale  et  du  relèvement  cpii 
doit  en  dériver  pour  les  adolescents. 

C’est  pourquoi  il  convient  de  lutter  contre  : 

La  pornographie  (images,  journaux,  affiches,  livres 
obscènes,  représentations  théâtrales  ou  cinématogra¬ 
phiques  licencieuses)  ; 

ly’alcoolisme,  en  réclament  l’application  judicieuse  des 
lois  existantes. 

L’assistance  matérielle  doit  s’accompagner  de  :  la 
compréhension  de  la  psychologie  de  l’enfant  et  de  l’adoles¬ 
cent  et  du  respect  de  leur  ambition  ;  il  faut  satisfaire  le 
désir  de  travail  de,  la  jeunesse,  veiller  à  son  élévation, 
assurer  la  création  de  centres  nationaux  et  régionaux,  de 
dépistage  pour  les  enfants  en  péril  moral. 

La  crise  actuelle  n’est  pas  seulement  économique,  on 
n’y  apportera  de  remèdes  que  si  l’on  assure  à  la  jeunesse 
une  solide  formation  morale. 

2'^  Par'i'ie  :  TRAVAUXDES  SECTIONS 
I.  —  Section  médicale. 

Un  travail  considérable  a  été  accompli.  Cette  section 
n’a  pas]  reçu  moins  de  29  rapports  relatifs  aux  six  sujets 
suivants. 

SUJET.  —  Le  statut  actuel  et  les  nécessités  de  la  pé¬ 
diatrie  dans  ia  formation  professionneile  des  médecins.  — 

Rapports  de  M.  E.  Lesné  et  'M“®  G.  Dreyfus-Sée  (Paris), 
du  Dr  Borden  S.  Weeder  (Saint-Louis,  Missouri,  U.  S.  A.), 
professeur  Wieland  (Bâle),  D'  I.-H.  Alautar  (Istambul, 
Turquie),  professeur  Cohen  (Bruxelles).  L'étude  de  ces 
importants  rapports  a  abouti  au  vote  des  conclusions  et 
vœux  suivants  : 

lOQue  le  stage  de  pédiâtrie  obligatoire  pour  tous  soit 
prolongé  (matin  et  après-midi)  et  complété  pour  permet¬ 
tre  aux  étudiants  de  connaître  toutes  les  parties  de  la  phy¬ 
siologie,  de  l’hygiène,  de  la  pathologie  externe  et  interne 
et  de  la  médecine  sociale  infantiles. 

2“  Que  ce  stage  ait  comme  sanction  un  examen  théo¬ 
rique  et  pratique  de  puériculture  et  de  pédiatrie  sur  le 
modèle  des  cliniques  médicales  et  chirurgicales. 

3“  Que  l’admission  aux  postes  de  médecins  des  orga¬ 
nismes  d’hygiène  et  de  soins  aux  enfants  soit  résen'ée 
aux  médecins  titulaires  d’un  diplôme  universitaire  de 
puériculture  et  de  pédiatrie  obtenu  à  la  fin  des  études,  à 
la  suite  de  cours  et  de  stages  spéciaux  d’un  an  ou  de  deux 

4“  Les  participants  belges  de  la  section  médicale  se 
proposent  la  division  de  la  revue  trimestrielle  de  l’œuvre 
nationale  de  l’enfance  en  deux  revues  paraissant  chacune 
deux  fois  tous  les  deux  mois,  l’une  réservée  aux  médecins, 
l’autre  réservée  aux  infirmières. 

2'’  sujet.  ■ —  L’examen  prénuptial  et  traitement  obliga¬ 
toire.  Quelles  sont  les  maladies  qui  doivent  être  traitées  ? 
Règles  à  adopter.  —  Rapports  de  M.  le  Dr  G.  Schreiber 
(Paris),  de  M.  le  professeur  'Victor  Foutès  (Lisboùue),  de 
M,  le  Dr  Saci-Saïd  Aydln  (Turquie),  Dr  I/juis  Vervaeck  et 
pr  Van  Cau'wenbergue  (Pelgique),  peg  çonclngions  de  ces 


de  l’cnfance  attirent  à  non  veau  l’attention  .sur  les  dan- 
ger.s  que  présentent  soit  pour  les  conjoints,  soit  pour  la 
descendance,  les  mariages  célébrés  san.s  contrôle  médical. 

l.e  Congrès  estime  en  conséquence  que  l'examen  médi¬ 
cal  prénuptial  est  nécessaire  et  qu’il  doit  être  rendu  obli¬ 
gatoire,  quelles  qu’en  soient  les  modalités. 

Même  si  rexamen  médical  prénuptial  ne  comporte  ni 
veto  médical,  ni  délivrance  d’un  certificat  d’aptitude 
au  mariage,  il  permet  au  médecin  de  donner  les  meilleurs 
conseils  préventifs,  eugéniques  et  thérapeutiques  pour 
éviter,  dans  bien  des  cas,  les  contaminations  conjugales 
et  la  naissance  d’enfants  tarés,  débiles  ou  voués  à  des 
contagions  ultérieures. 

I,e  Congrès  international  de  la  protection  de  l’enfance 
considère  que  l’examen  médical  prénuptial  obligatoire 
contribuera  à  écarter  des  foyers  l’infirmité,  la  maladie,  la 
mort  prématurée  et  la  misère. 

3“  SUJET.  —  Les  troubles  de  la  motricité  chez  l’enfant 
normal  et  anormal.  Leur  traitement.  —  Trois  rapports  : 
Dr  G.  Vermeylen  et  M.  Gérard  Boon  (de  Bruxelles),  Dr  S.- 
H.  I.a  Chapelle  (d’Amsterdam)  et  Dr  G.  Heuyer  et 
M'iic  le  Dr  J.  Roudinesco  (de  Paris)  montrant  le  parallé¬ 
lisme  entre  le  développement  neurologique  des  deux 
premières  années  et  le  développement  intellectuel  ulté¬ 
rieur,  insistant  sur  la  débilité  motrice  des  arriérés,  d’où 
l’importance  du  travail  manuel  précoce  dans  les  internats 
ou  classes  de  perfectionnement,  et  chez  les  sujets  d’intelli¬ 
gence  normale,  l’importance  de  l’étude  de  la  motricité 
s’il  existe  des  troubles  localisés  moteurs  (tics,  bégaiement, 
énurésie).  De  ces  études  découlent  des  indications  théra¬ 
peutiques  générales  ou  particulières  à  chaque  cas. 

4"^  SUJET.  — La  mortalité  infantile  causée  parla  diarrhée. 
—  Rapporteurs  :  professeur  J. -B.  Allaria  (Turin),  MM.  Le- 
clainche  et  Moine  (Paris),  professeur  F.  Rott  (Berlin), 
D’  Rouèche  (Paris,  au  point  de  vue  médico-social), 
Dr  Nico  I.  Spyropoulos  (Athènes).  Les  rapporteurs  ont 
insistésur  l’importance  del’hygiène  laitière,  qui  eist  encore 
si  imparfaite  dans  de  nombreux  pays  et  conduit  à  employer 
des  laits  industriellement  modifiés.  L’hygiène,  les  consul¬ 
tations  de  nourrissons,  la  lutte  anti-infectieuse  (Ribadeau- 
Dumas)  ont  été  tour  à  tour  évoquées  dans  la  discussion 
et  sous  la  présidence  du  D'  Lust. 

Les  membres  du  Congrès,  après  avoir  entendu  les  con¬ 
clusions  des  rapporteurs,  considèrent  que  dans  la  plupart 
des  pays  d’Europe,  la  mortalité  infantile  causée  par  gas¬ 
tro-entérite  cholériforme  a  diminué  dans  de  très  notables 
proportions  et  tend  même  à  disparaître  complètement  ; 
cette  diminution  résulte  de  l’application  de  meilleures 
connaissances  en  diététique  infantile,  de  la  vulgarisation 
de  la  puériculture  et  .surtout  des  consultations  de  nourris¬ 
sons  ainsi  que  de  l’amélioration  de  l’industrie  laitière. 

Les  membres  estiment  que,  pour  diminuer  encore  la 
mortalité  infantile,  la  protectioii  de  l’enfance  doit  s’orien¬ 
ter  dans  de  nouvelles  voies. 

5'  SUJET.  —  La  prophylaxie  immunitaire  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  Rapporteurs  :  Dr  P.- P.  Armand-Delille  (Paris), 
professeur  G.  Caronia  (Rome),  professeur  H.  Klein- 
schmidt  (Cologne),  M'«“  R.  Olbrechts-Tyteca  et  le  D”  Ed- 
.  gar  Olbrep}!^  (Prujcelles),  epftn  Jg  Croix- Rouge  JieJléniçjue 
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CHOLECYSTITES  —  LITHIASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYËLO-NÉPHRITES  : 

CAPARLEM 

HUILE  de  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

(du  Juniperas  Oxpcedrus/ 

Posologie  ;  I  à  a  capsuiea  au  milieu  dea  deux  principaux  repas. 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  synthétltiues  purs,  £t«ln  (Meuse 


Presetérose,  Hypertension  MINERALOGENE  BOSSON 

Dyspepsie,  t,nterite  si/icau  i»  soude  titré  et  eomie 

Néphro-Sclérose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  Littérature  ft  Éptiantlllon  .‘VIALi  4.  Place  de  la  Crolx-Uonaee  I,ton 
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Cours  do  perfectionnement  sur  le  diabète  sucré. 
Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  l’itié  ;  professeur  : 
h'.  Ratiikry.  —  Ce  cours  qui  aura  lieu  du  14  au 
2û  octobre  1935  sera  fait  par  M,  le  professeur  Ra- 
THKRY  avec  la  collaboration  du  professeur  ^Terrien, 
professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté 
de  médecine  ;  du  professeur  Jeannin,  professeur  de 
clinique  d'accouchement  à  la  Faculté  de  médecine  ; 
de  M.  Plantefol,  sous-directeur  de  laboratoire  au  Collège 
de  France  ;  du  Dr  Thalheimer,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
du  Dr  Boltanski,  médecin  des  hôpitaux  ;  du  Dr  Froment, 
ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant  du  service  : 
des  Dr®  Dérot,  Germaine  Dreyfus-Sée,  Kourilsky,  Julien 
Marie,  Mollaret,  Sigvvald,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  du  Dr  Doubrow,  chef  de  laboratoire 

PROGRAMAtP,  DU  COURS.  ■ —  I.  Elude  biologique  du  dia¬ 
bète.  —  Da  glycémie  normale  et  le  métabolisme  des  glu¬ 
cides  ;  Des  troubles  du  métabolisme  dans  le  diabète  ;  De 
métabolisme  basal  chez  les  diabétiques  ;  D’acidose  dia¬ 
bétique  ;  Da  pliysio-pathologie  du  diabète. 

II.  Les  mêüiodes  d’examen  d'un  diabétique. 

III.  Etude  chimique  du  diabète.  —  De  diabète  simple  et 
le  diabète  consomptif  ;  De  diabète  infantile  ;  De  diabète 
rénal  ;  De  diabète  bronzé  ;  Des  formes  étiologiques  du 
diabète  (syphilis,  traumatisme)  ;  Diabète  et  grossesse. 

IV.  Les  complications  du  diabète.  —  Des  petits  acci¬ 
dents  nerv'eux  ;  Des  aceidents  oculaires  ;  Des  accidents 
cutanés  :  furoncles,  anthrax,  diabétides  ;  Des  accidents 
cardio-vasculaires  ;  De  collapsus  cardiaque  ;  Des  gan¬ 
grènes  diabétiques  ;  De  coma  diabétique  ;  Tuberculose  et 
diabète. 

V.  Les  thérapeutiques  du  diabète.  —  De  régime  de  Bou- 
chardat  et  les  régimes  équilibrés  ;  D’insuline,  sespropriétés 
et  son  mode  d’action  ;  Des  traitements  chimiques  et 
hydrologiques  ;  Des  succédanés  de  l’insuline  ;  De  traite¬ 
ment  de  fond  du  diabète  simple  et  du  diabète  consomptif  ; 
D'insulino-résistance  ;  De  traitement  du  coma  diabétique  ; 
Des  accidents  dus  à  l’insuline  et  le  coma  insulmique  : 
Diabète  et  chirurgie  ;  D’avenir  du  diabétique. 

F,.xrrcice.s  pratiques.  —  Des  auditeurs  du  cours  seront 
initiés,  par  petits  groupes,  aux  différentes  méthodes  de 
recherche  concernant  l’étude  et  le  traitement  du  diabète  : 

De  dosage  du  sucre  urinaire  ; 

De  dosage  du  sucre  sanguin  et  les  éiireuves  d’hyper¬ 
glycémie  provoquée  ; 

De  pTL  et  la  réserve  alcaline  ; 

Da  recherche  et  le  dosage  de  l’acétone,  de  l’acide  dia- 
cétique  et  de  l’acide  bêta-oxybutyrique  ; 

De  métabolisme  basal  ; 

Des  lésions  anatomo-pathologiques. 

Des  exercices  pratiques  seront  faits  sous  la  direction  de  : 
Max'  Plantefol  et  M”'  Devina  ;  M.  le  Dr  Doubrow  et 
M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire. 

Visites  quotidiennes  dans  les  salles  et  présentation  de 
malades  diabétiques  par  le  professeur  Rathery. 

Inscriptions.  —  Des  inscriptions  à  ce  cours  sont  reçues, 
dès  maintenant,  à  la  Faculté  de  médecine,  soit  au  vSècré- 
tariat  (guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  lôheures;  soità  l’A.  D.  R.  M.  (Faculté  de  médecine, 
salle  Béclard),  tous  les  jours  de  9  à  ii  heure, s  et  de  ÎJ  4 
17  heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Proit  d’inscription  ;  250  francs. 


Un  dii)lônic  .sera  délivré  à  ri.ssiic  du  cours. 

Horaire  des  cours  et  exercices  pratiques.  — De. 
premier  cours  aura  lieu  du  14  au  26  octobre  1935. 

Premier  jour.  —  10  heures.  Professeur  Rathery  ;  Des 
troubles  du  métabolisme  dans  le  diabète.  —  17  heures 
Dr  Dérot  :'D’acidose  diabétique. 

Deuxième  jour.  —  10  heures.  Professeur  Rathery  :  l,a 
physiologie  pathologique  du  diabète.  — •  17  heures. 
M.  Plantefol  :  Métabolisme  basal  et  diabète. 

Troisième  jour.  — ■  10  heures.  Professeur  Rathery  :  Des 
formes  fondamentales  du  diabète,  —  17  heures.  D'  Ger¬ 
maine  Dreyfus-Sée  :  De  diabète  infantile. 

Quatrième  jour.  — ■  10  heures.  Dr  Sigvvald  ;  Des  formes 
étiologiques  du  diabète.  —  17  heures.  Dr  Julien  Marie  : 
De  diabète  rénal. 

Cinquième  jour.  — ■  10  heures.  Professeur  Jeannin  :■ 
Diabète  et  grossesse.  — -17  heures.  Dr  Doubrow  :  De  dia¬ 
bète  bronzé. 

Sixième  jour.  —  10  heures.  Professeur  Terrien  :  Des 
accidents  oculaires  du  diabète.  —  17  heures.  Dr  Mollaret. 
Des  petits  accidents  nerveux  du  diabète. 

Septième  jour.  —  10  heures.  Dr  Dérot  :  De  collapsus 
cardiaque  chez  les  diabétiques.  —  17  heures.  Dr  Kou¬ 
rilsky  ;  Accidents  cutanés  du  diabète. 

Huitième  jour.  —  10  heiues.  Professeur  Rathery  ;  De 
coma  diabétique  et  son  traitement.  —  17  heiues.  Dr  Bol¬ 
tanski  :  D’artérite  et  les  gangrènes  diabétiques. 

Neuvième  jour.  —  10  heures.  Dr  Julien  Marie  ;  Tuber¬ 
culose  et  diabète.  —  17  heures.  Dr  Froment  :  De  traite 
ment  du  diabète  simple. 

Dixième  jour.  — ^10  heures.  Dr  Froment  :  De  traite¬ 
ment  de  fond  du  diabète  consomptif.  —  17  heures.  Pro¬ 
fesseur  Rathery  :  D’insuline,  ses  propriétés  et  son  mode 
d’action. 

Onzième  jour.  ■ — •  10  heures.  Professeur  Rathery 
Résultats  de  la  cure  insulinienne  dans  le  traitement  du 
diabète.  D’insulino-résistance.  —  17  heures.  Dr  Froment  ; 
Des  traitéments  chimiques  et  hydrologiques.  Des  succé¬ 
danés  de  l’insuline. 

Douzième  jour.  —  10  heures.  Dr  Sigvvald  :  Des  accidents 
dus  à  l’insuline  et  le  coma  hypoglycémique.  - —  16  heures. 
Dr  Thalheimer  :  Chirurgie  et  diabète.  —  17  h.  30.  Pm. 
fesseur  Rathery  ;  D’avenir  du  diabétique. 

Bxerclcés  pratiques  :  tous  les  jours,  de  15  à  17  heures. 

Cours  de  perfectionnement  de  diagnostic  et  de  tech¬ 
nique  anatomo-pathologique  (Chaire  d’anatomie  patho¬ 
logique  ;  professeur;  G.  Roussy).  —  Ce  cours,  qui  sera 
fait  par  M.  Cliarles  Oberling,  agrégé,  et  M.  J  acques  Dela¬ 
rue,  assistant,  commencera  le  lundi  7  octobre  à  14  heures, 
au  Daboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de 
l’Fcole-de-Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants 
de  13  h.  30  à  17  heures  jusqu’au  jeudi  31  octobre. 

De  cours  comprend  : 

1“  22  exposés  théoriques  avec  projections  sur  des 
sujets  d’anatomie  patliologique  médicale  dont  la  liste 
e.st  donnée  ci-dessous. 

2»  22  séances  de  technique  avec  démonstrations  au 
cours  desquelles  les  auditeurs  seront  entraînés  aux  dia¬ 
gnostics  histologiques  tels  qu’ils  se  présentent  dans  la 
pratique  d’un  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de 
clinique  médicale.  Des  préparations  effectuées  par  chaque 
auditeur  repterpnt  pq  propriété  ;  ejlçs  çQn,stitqerQnt  qne 
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base  de  collection  dont  les  éléments  auront  été  cboisis 
parmi  les  cas  les  plus  démonstratifs. 

Un  plus  de  ces  préparations,  Jes  auditeurs  auront  l’oc¬ 
casion  d’étudier  mi  grand  nombre  de  coupes  comportant 
la  grande  majorité  des  affections  qui  se  présentent  dans 
la  pratique  médicale. 

3“  8  séances  de  démonstrations  d’autopsie  qui  compor¬ 
teront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces  macro¬ 
scopiques  avec  examens  liistologiques  immédiats  par 
congélation.  Ces  séances  auront  lieu  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  de  lo  à  12  h.  30  à  l’Institut  du  cancer,  16  bis, 
avenue  des  Ecoles,  à  Villejuif  (Service  spécial  d’autocar 
à  l’iiller  et  au  retour). 

Programme  du  cours.  —  I.  Ocncr alites  sur  la  technique 
histo-pathologique  (fixation,  inclusion,  coupes,  colora¬ 
it,  7-e  processus  inflammatoire.  —  Lésions  élémentaires 
(le  l’inflammation.  Les  formes  anatomiques  et  anatomo¬ 
cliniques  de  l’inflammation  et  leur  diagnostic  histolo¬ 
gique. 

III.  luflammations  spécifiques.  — TubercuIo.se,  syphilis, 
mycoses,  lèpre.  Diagnostics  histologique»  et  histo-bacté- 
riologiques, 

IV.  Les  lésions  inflammatoires  et  ulcéreuses  du  htbe 
digestif.  — •  Ulcères  peptiques  gastro-duodénaux.  Les 
gastrorragies.  Lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  tuberculose.  Amibiase  intestinale. 

V.  Le  pancréas.  —  Autolyse  cadavérique.  Les  pancréa¬ 
tites  aiguës.  Stéatonécrose.  Cytonécrose.  Les  pancréatites 
chroniques.  Les  tumeurs  du  pancréas,  adénomes  et 
cancers. 

VI.  Foie.  —  Foie  cardiaque.  Les  hépatites  génératives. 
I<es  hépatites  aiguës  infectieuses  et  toxiques.  Les  hépa¬ 
tites  spécifiques.  Abcès  du  foie. 

VII.  Foie.  —  Les  cirrhoses.  Caractères  généraux  du 
processus  cirrhotique.  Les  principales  formes  anatomo¬ 
cliniques  des  cirrhoses.  Les  lésions  extra-hépatiques  des 
eirrhoses.  Les  tumeurs  du  foie. 

VIII.  Pathologie  générale  des -tissus  hémo-lymphopoié- 
tiques.  —  Affections  des  ganglions  lymphatiques.  Lym- 
phadénites  aiguës  et  chroniques.  I<ymphadénies  leucé¬ 
miques  et  aleucémiques.  Lymphogranulomatoses. 

IX.  Pathologie  générale  des  affections^spléniques.  — 
Les  splénomégalies.  r 

X.  Les  principales  lésions  de  la  moelle  osseuse.  Leucémies 
et  tumeurs  du  système  hémo-lymphopoiétique. 

XI.  Lésions  élémentaires  du  parenchyme  pulmonaire.  — 
Troubles  circulatoires,  stase,  infarctus,  apoplexie.  Les 
congestions  pulmonaires.  Pneumonie  lobaire  aiguë.  Les 
broncho-pneumonies.  La  gangrène  pulmonaire  et  les 
abcès  du  poumon.  La  dilatation  des  bronches. 


XII.  Les  lésions  élémentaires  et  les  formes  anatomiques 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Essai  de  classification 
anatomo-clinique. 

XIII.  Les  tumeurs  broncho-pulmonaires.  Pathologie 
générale  des  séreuses.  —  Pleurésies  et  péricardites. 

XIV.  Les  endocardites.  Les  lésions  du  myocarde.  ■ — 
I/’infarctus  du  myocarde,  les  myocardites  parenchyma¬ 
teuses  et  interstitielles.  Rhumatisme  cardiaque. 

XV.  Les  lésions  des  artères.  —  Artérites  aiguës  et  chro¬ 
niques.  Artériosclérose.  Artérites  tuberculeuses  et  syphi¬ 
litiques. 

XVI.  Lésions  élémentaires  du  parenchyme  rénal.  — 
Principes  généraux  de  classification  des  néphrites. 
Les  néphrites  épithéliales  (néphrose,  maladie  amy¬ 
loïde). 

XVII.  Les  néphrites  glomérulaires.  Les  sclérosés  rénales 
d’origine  vasculaire. 

XVTII.  Les  néphrites  interstitielles.  Les  néphrites 
ascendantes.  —  Diagnostic  histo-pathologique  des 
néphrites. 

XIX.  Lésions  élémentaires  du  tissu  osseux.  —  Ostéites 
banales,  aiguës  et  chroniques.  Ostéites  spécifiques,  tuber¬ 
culose  et  syphilis. 

XX.  Les  dystrophies  osseuses.  —  Rachitisme,  ostéoma¬ 
lacie,  ostéoporose,  ostéite  fibreuse,  maladie  de  Paget' 

XXI.  Les  principales  lésions  du  corps  thyroïde.  ■ —  Thy- 
roidites  aiguës  et  cluoniques.  I^es  goitres  et  leiu  corréla¬ 
tion  avec  les  principaux  syndromes  thyroïdiens.  Cancers 
thyroïdiens.  Les  affections  des  parathyroïdes  et  leurs  rela¬ 
tions  avec  les  syndromes  parathyroïdiens. 

XXII.  Les  principales  lésions  des  glandes  surrénales.  ■ — 
I.eurs  corrélations  avec  les  syndromes  surrénaux.  Mala¬ 
die  d’Addison.  Tumeurs  de  la  médullo-surrénale.  Les 
lésions  de  l’hypophyse  et  leurs  rapports  avec  les  syndromes 
hyijophysaires. 

Ce  cours  est  réservé  exclusivement  aux  auditeurs  régu¬ 
lièrement  inscrits. 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  qui  désirent  iJarticiper 
à  ce  cours  sont  priés  de  s’inscrire  directement  au  labora- 

Seront  admis  les'  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  de  versement  du 
droit.  MM.  les  étudiants  aevront  en  outre  produire  leur 
carte  d’immatriculation. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  250  francs. 

I/es  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4)  les  lundi,  mereredi  et 
vendredi  de  14  à  16  heures,  et  salle  Béclard,  tous  les  jours 
de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures  à  17  heures  (sauf  le 
samedi  après-midi). 
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NOUVELLES  (Suite) 


AVIS.  —  Médecin  retraité  pour  visites  médicales,  ré¬ 
gion  parisienne  et  grande  banlieue. 

S’adresser  au  journal. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

9  Septembre.  —  Montreux.  Semaine  médicale  inter¬ 
nationale  en  Suisse  (s’adresser  à  M.  le  Secrétaire  de  la 
Semaine  médicale  internationale  en  Suisse,  27,  Kloster- 
berg,  à  Bâle). 

11  Septembre.  —  Plombières.  Congrès  des  colites. 

12  Septembre.  —  Pans.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Cours  de  vacances  sur  les  tubercidoses  ganglio-pulmo- 
naires  de  l’enfance. 

12-19  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  International 
de  haute  cultmre  médicale  (fondation  Tomarkin). 

13  Septembre.  —  Budapest.  IXo  Congrès  internatio¬ 
nal  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

14  Septembre.  —  Budapesth.  Congrès  international 
de  dermatologie  et  de  S3rphiligrapUie. 

14  Sep’TEMBRE.  —  Vittel.  Congrès  de  la  goutte  et  de 
l’acide  urique. 

15  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique,  clôtiure 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission 
d’infirmières  de  l’assistance  publique. 

16  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Ouverture 
du  coins  de  vacances  de  gynécologie. 

16  SEWEMIikE.  —  Vichy.  Congrès  international  de 
rinsuflisance  liépatiipie 

iH  Septe.mukic.  -  iJdpilal  de  Méncrville.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  préjiarateur- 
maiiipulateur  de  bactériologie  et  de  radiologie. 

19  SlCP'rEMBRE.  —  Paris,  l’réfecture  de  la  Seine,  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’internes 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

20  Septembre.  —  Rome.  Congrès  international  de  la 
transfusion  sanguine. 


20  Septembre.  —  Bâle.  Association  internationale  dt 
pédiatrie  préventive. 

20  Septembre  au  2  Octobre.  —  Spa.  Congrès  interna¬ 
tional  de  haute  culture  médicale  (fondation  Tomarkin). 

20  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  de  la  Société 
oto-rhino-laryngologique  latine. 

23  Septembre.  —  Tolède.  Hôpital  Tavara,  ii  h.  30: 
Congrès  international  d’histoire  de  la  médecine. 

25  Septembre.  —  Budapest.  Fêtes  du  300®  anniver¬ 
saire  de  l’Université  de  Budapest. 

30  Septkmbiuî.  —  Villes  d' Académies.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  l’examen  d’équivalence  du 
baccalaméat  de  l’enseignement  secondaire  pour  les  étran¬ 
gers. 

30  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  de  l’Hôtel-Dieu.  Ou¬ 
verture  d’un  cours  de  révision  clinique  et  technique  sur 
les  maladies  digestives  par  M.  le  professeur  Carnot. 

icr  Octobre.  —  Paris.  Société  de  radiologie.  Dernier 
délai  des  candidatures  aux  prix  décernés  par  la  Société 
(envol  des  travaux  à  M.  le  D’’  Dariaux,  9  6is,' boulevard 
Rocliecliouart,  Paris). 

4  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

4  OCTOBRE.  —  Hôpital  de  Méncrville.  Concours  de 
préparateur-manipulateur  de  bactériologie  et  de  radio- 

5  OcïoBRiO.  -  -  Nice.  Hospice  civil.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  des  candidats  au  concours  de  l’internat  des  hô])i- 
tairx  de  Nice. 

7  OCTOBRE.  ■ —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  XXXV<-’ 
Congrès  de  la  vSociété  française  d’urologie. 

7  OCTOBRE.  -  -  Paris.  Hôpital  Broussais.  Cours  sur  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  par  M.  le  Dr  Cii. 
T, AUBRY. 


BARÈGES 

EJerni  des  os 

SéquelleR  de  blessures,  Lijrmphatisme 

HautM>Pyr<néM  Altitude  1  1.250  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L'eaü  de  JouVence  de  la  femme 
Sulfureuse  et  éminemment  sédative 
Hautes- Pyrénées  Altitude  1  700  m. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  PROTECTION  la^ternité,  mais  qu’un  projet  de  loi  vient  d’être  déposé 
DE  L’ENFANCE  aux  principes  avancés  et  progressifs  des  autres 

pays,  ajoute  que  des  œuvres  multiples  suppléent  à 
Bruxelles,  18-21  juillet  igss-  ^;a1i^i^c^e  lois  ;  à  Rome,  notamment,  une  Maison  ma- 

jfe  ,.ter^^p  recueille  des  centaines  de  mères  abandonnées, 
II.  Section  juridique.  —  Quatre  questions  lui  étaieW .  Jiîïoî-^W;  d’autre  part,  toute  mère  abandonnée  a  léga- 
soumises  ;  ^éii|gnt.^bit  à  une  assistance. 

A.  La  recherche  de  la  paternité  des  entants  naturels  a-  •  M^^alfians,  irrésident  de  l’Œuvre  Saiut-Vincent-de- 
suscité  la  publication  de  quatre  rapports.  PauL  évoque  l’œ-uvre  si  méritante  de  Saiut-Prançois- 

La  séance  est  présidée  par  M.  A.  Caloyantii,  juge  à  la  Régis,  qui  régularise  bien  des  unions  tout  en  favorisant 
Cour  permanente  de  justice  internationale  ;  secrétaire  :  ainsi  la  légitimation  des  enfants  naturels. 

Mme  Crutzen,  inspectrice  principale  de  l’Œuvre  natio-  Carlier,  assistante  sociale,  souhaite  l’extension  de 

nale  de  l’Enfance.  la  tutelle  des  enfants  illégitimes  jusqu’à  vingt  et  un  ans. 

En  l’absence  des  rapporteurs,  M.  le  Président  donne  de  Après  des  échanges  de  vues  fort  intéressants,  sur  les 
brefs,  mais  spirituels  commentaires  sur  les  rapports  pré-  termes  dans  lesquels  les  vœux  seront  émis,  discussions 

sentés  et  prie  M.  le  professeur  Niko  Gunzburg,  de  l’Uni-  qui  ont  soulevé  de  judicieuses  critiques  de  la  part  de 

versité  de  Gand,  de  bien  vouloir  résumer  les  rapports  M>'“S  Baers,  Van  den  Plas,  Baetens,  Brunswick,  etc., 

de  MM.  Silbernagel  (Suisse)  et  Daniche  Somersan  (Tur-  les  rapporteurs  se  sont  mis  d’accord  avec  M.  le  Président 

quie).  D’autrepart,  ilfait  appel  àl’obligeance  de  M"»  Bae-  pour  voir  adopter  le  vœu  suivant  : 

tens,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Bruxelles,  pour  résu-  L’Association  internationale  pour  la  Protection  de 
mer  ceux  de  MM.  Seys-Inquart  (Autriche)  et  Heinrich  l’Enfance,  réunie  en  sa  XI»;  Session  à  Bruxelles,  estimant 
Webler  (Allemagne).  Tous  deux  acceptent  volontiers  que  la  protection  des  enfants  illégitimes,  notamment  en 
cette  mission  délicate,  malgré  le  court  délai  qui  leur  est  ce  qui  concerne  : 

dévolu  pour  étudier  la  question.  1“  L’établissement  d’une  tutelle  obligatoire,  maté- 

Après  la  lecture  des  résumés,  une  discussion  animée  rielle  et  morale,  des  enfants  illégitimes  ; 
s’engage  entre  plusieurs  membres  de  la  Section,  démon-  2“  Une  définition  de  la  situation  juridique  des  enfants 
trant  combien  la  question  est  de  brûlante  actualité  et  illégitimes,  inspirée  de  l’intérêt  de  l’enfant  ; 
combien  juristes  et  femmes  d'oeuvres  sont  d’accord  pour  3“  Les  facilités  d’exécution  des  décisions  rendues  eu 
voir  résoudre  à  bref  délai  le  problème  de  la  tutelle  de  l’en-  matière  de  pension  alimentaire,  notamment  en  faveur 

faut  illégitime  ainsi  que  sa  situation  juridique.  d’enfant  illégitime  et  spécialement  dans  un  pays  autre 

M"”  H.  Burniaux,  déléguée  de  la  Société  des  Nations,  que  le  pays  du  prononcé, 
insiste  pour  que  la  question  de  la  tutelle  officielle  des  ne  pourra  trouver  de  solution  efficace  que  moyennant 
enfants  illégitimes  soit  remise  à  l’étude  par  la  Société  des  accords  internationaux,  émet  le  vœu  : 
des  Nations  qui,  pour  1935,  ne  l’a  pas  prévue  dans  le  Que  la  Société  des  Nations  poursuive  ses  études  en  vue 
programme  de  ses  travaux.  de  doimer  à  l’enfant  illégitime  un  statut  qui  puisse  servir 

M'ic  Van  den  Plas,  secrétaire  générale  du  Féminisme  de  base  aux  législations  nationales  et  d’aboutir  à  une 
chrétien  de  Belgique,  émet  le  vœu  de  voir  mettre  à  l’é-  convention  internationale. 

tude  la  question  si  importante  de  la  «  preuve  »  de  pater-  B.  Le  patronage  des  enfants  étrangers. —  Rapporteurs  : 
nité  par  l’examen  biologique  du  sang.  M"w  Elie  Chevalley  (France),  M.  Seyss-Inquart,  conseiller 

M.  O.  Ramos,  directeur  de  la  Maison 'd’observation  du  gouvernement  d’Autriche,  et  M.  Palu  Weiss,  juge 
de  Lisbonne,  souligne  le  caractère  spécial  imprimé  à  la  des  enfants  en  Belgique. 

législation  au  Portugal,  tendant  à  protéger  l’enfant  natu-  Les  conclusions  de  l’étude  des  rapports  après  discussion 
rel  tout  en  évitant  la  dissolution  de  la  famille.  De  nou-  ont  été  les  suivantes  : 

velles  lois  sont  en  élaboration.  Le  Congrès  international  de  la  Protection  de  l’Enfance, 

Pal  la  voix  de  la  déléguée  de  l’Armée  du  Salut,  il  fait  après  avoir  souligné  l’importance  extraordinaire  du  pro- 

un  appel  pressant  aux  sentiments  d’humanité  qui  doivent  blême,  et  la  nécessité  pour  les  gouvernements  de  prendre 

animer  toutes  les  mesures  protectrices  de  l'enfant  natu-  des  mesures  urgentes,  propose  : 

rel,  en  songeant  tant  à  la  mère,  souvent  plus  victime  D’inviter  l’Assemblée  générale  à  formuler  le  vœu  que 
que  coupable,  qu’à  l’enfant,  objet  principal  de  notre  les  législations  particulières  à  chaque  pays  et  des  conven- 
sollicitude.  tions  internationales  déterminent  les  conditions  juri- 

L’Armée  du  Salut  met  tout  en  œuvre  pour  favoriser  diques,  sociales  et  économiques  des  mineurs  étrangers, 

les  mariages  lorsque  ceux-ci  sont  souhaitables.  Le  côté  afin  que  ceux-ci  soient  traités  comme  les  nationaux  ; 

moral  plus  que  le  côté  juridique,  dit-elle,  doit  retenir  Que  la  Société  des  Nations  s’efforce  dès  à  présent  de 
l’attention  des  femmes  de  cœur  qui  s’occupent  du  pro-  dégager  les  règles  juridiques  qui  peuvent  être  appliquées, 

blême.  C.  Fonction  sociale  de  la  puissance  paternelle  et  inter- 

Miie  Baetens  insiste  pour  que  la  tutelle  soit  obliga-  ventlon  éventuelle  de  l’Etat  dans  la  délimitation  des  droits 

toire,  parce  que  nombre  de  mères  ont  besoin  d’être  soute-  et  obligations.  —  Rapports  de  MM.  Pierre  de  Casablanca, 

nues  dans  la  tâche  ingrate  d’élever  leur  enfant  sans  le  conseiller  honoraire  à  la  Cour  de  cassation  (France), 
soutien  du  père,  et  dans  leurs  efforts  de  relèvement.  Coloman  Csorna,  président  de  la  Chambre  des  tutelles 

M"'“  le  docteur  Modigha,  directrice  de  la  Maison  des  (Budapest)  et  Dr  Augusto  D’Oliviera,  président  de  l’As- 

Mères  abandonnées,  à  Rome,  fait  remarquer  qu’en  Ita-  sociation  internationale  pour  la  Protection  de  l’Enfance 

lie  il  n’existe  pas  encore  de  loi  autorisant  la  recherche  de  (Lisbonne) . 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Les  conclusions  suivantes  proposées  par  la  section  ont 
été  adoptées  : 

Les  membres  du  Congrès  international  de  la  Protec¬ 
tion  de  l’Enfance  estiment  que  l’autorité  paternelle  et 
maternelle  important  à  la  bonne  organisation  de  la  fa¬ 
mille,  première  cellule  sociale,  doit  être  sanctionnée  par 
la  loi  ;  que  dès  lors,  en  cas  de  méconnaissance  des  obliga¬ 
tions  des  père  et  mère,  le  législateur  doit  intervenir  pour 
assurer  la  protection  des  enfants,  supprimer  ou  restreindre 
les  droits  des  parents  et  régler  l’exercice  de  ces  droits  sous’ 
le  contrôle  du  pouvoir  judiciaire. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  ce  contrôle  soit,  de  préfé¬ 
rence,  confié  au  juge  des  enfants  ou  à  une  organisation 
spécialisée  qui  assureraient  la  tutelle,  avec  la  collabora¬ 
tion  éventuelle  des  institutions  publiques  ou  privées  d’as¬ 
sistance  sociale. 

D.  Les  délinquants  mineurs  particuiièrement  difilciies 
à  éduquer  doivent -ils  être  soumis  à  un  traitement  spéciai 
pendant  i’exécution  des  peines  ?  Dans  i’atfirmative,  queis 
sont  ies  principes  à  suivre  en  étabiissant  ce  traitement  ? 
— -  Les  membres  du  Congrès  international  de  la  Protection 
de  l’Enfance  émettent  le  vœu  que  : 

1“  Les  délinquants  mineurs  particulièrement  difficiles 
à  éduquer  soient  soumis  à  un  traitement  spécial  pendant 
l’exécution  des  mesures  ordonnées  par  les  autorités  com¬ 
pétentes  ; 

2“  La  nécessité  de  ce  traitement  et  sa  forme  soient 
basées  sur  une  observation  préalable  à  la  fois  médicale, 
psychologique  et  biologique;  ceci  implique  la  collabora-, 
tion  d’un  éducateur,  d’un  psychologue  et  d’un  médecin; 

3°  Le  traitement  spécial  soit  individualisé  ;  il  faudra 
donc  veiller  à  la  formation  de  groupes  restreints  de  mi¬ 
neurs  qui  seront  confiés  au  même  maître,  et  à  l’utilisation 
de  tous  les  moyens  susceptibles  de  développer  l’état 
physique  et  moral  et  de  combattre  toutes  les  tares  mor¬ 
bides,  y  compris  les  troubles  endocriniens  ; 

4“  Le  choix  du  personnel  a  ime  importance  primordiale. 

Ces  vœux  avaient  été  adoptés  après  l’étude  et  la  discus¬ 
sion  de  cinq  rapports,  trois  consacrés  au  sujet  proposé 
dans  son  ensemble  et  dus  à  MM.  le  professeur  Zépos,  de 
l’Université  d’Athènes,  de  M.  Seyss-Inquart,  conseiller 
du  gouvernement  d’Autriche,  etdeM.  le  Df  René  Dellaert, 
psychiatre  des  hôpitaux  et  de  la  prison  d’Anvers. 

Deux  autres  importants  travaux  sont  à  mentioimer  : 
celui  de  M™»  Maria  Mulle,  directrice  de  l’École  centrale 
du  Service  social  de  Bruxelles,  qui  traite  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  délinquance  par  l’école,  et  celui  de  M.  Charles 
L.  Brown,  président  du  tribunal  municipal  de  Phila¬ 
delphie,  sur  le  traitement  des  jeunes  délinquants. 

III.  Section  pédagogique. — •  Deux  questions  étaient 
à  l’étude. 

A.  Education  des  adolescents  et  pré-adolescents  en  vue 
de  l’exercice  de  leurs  devoirs  futurs  comme  chefs  de 
famille.  —  Quatre  rapporteurs  :  D”  Arnold  Gesell,  Yale 
(États-Unis),  sur  l’hygiène  mentale  des  enfants  ;  de 
M““  Sophie  Matsner  Gruenberg,  Université  Colombia 
(États-Unis)  ;  de  M.  l’abbé  Casimir Kowalski  (Pologne);' 
de  M.  l’abbé  Jean  Viollet  (Paris) 

Ces  rapports  concluent  à  la  nécessité  pour  les  éduca¬ 
teurs  d’orienter  dans  le,  sens  familial  la  formation  senti¬ 
mentale  des  adolescents,  celle-ci  devant  se  faire  à  la  fois 
dans  la  famille  et  à  l’école,  entre  lesquels  la  liaison  doit 


être  étroite,  ce  qui.  du  reste,  constitue  l’objetdela  question 
suivante. 

B .  La  famille  et  l’école.  Leur  collaboration.  —  Méthodes 
et  procédés  avec  six  rapports  émanant  de  MM.  le  Dr  P. 
Gallois,  président  de  la  Fédération  des  Associations  de 
parents  d’élèves  (lycées  et  collèges),  Paris;  M”®  Prancon 
(Grèce)  ;  M.  le  professeur  Ernesto  Nelson  (République 
argentine)  ;  M.  le  professeur  R.  Nihard,  de  l’Université 
de  Liège  ;  M.  le  conseiller  d’orientation  professionnelle 
H.  Stauber  (Zuricli)  et  M"*®  Wanda  Szuman  (Pologne). 

Les  importantes  conclusions  qui  suivent  ont  été  votées 
par  l’assemblée  générale  sur  jiroposition  de  la  section  : 

Les  membres  du  Congrès  international  de  la  Protection 
de  l’Enfance  émettent  les  vœux  suivants  : 

Dans  l’enseignement  secondaire,  l’État  doit  favoriser 
la  création  d’associations  de  parents  ; 

Dans  l’enseignement  primaire,  les  associations  de  pa¬ 
rents  sont  moins  faciles  à  réaliser.  On  pourrait  envisager 
une  représentation  des  familles  dans  les  conseils  d’écoles. 
Pour  les  associations  de  parents  d’élèves  des  établisse¬ 
ments  d’enseignement  secondaire  (lycées),  on  préconise 
la  création  de  bureaux  d’orientation  professionnelle  à 
l’exemple  de  ce  qui  est  réalisé  dans  l’enseignement  pri¬ 
maire. 

Ces  associations  réuniraient  tous  les  documents  concer¬ 
nant  les  diverses  professions  et  aideraient  ainsi  les  élèves 
à  faire'im  choix  judicieux.  Par  une  entente  avec  les  asso¬ 
ciations  d’anciens  élèves  et  le  bureau  de  statistiques  du 
ministère  compétent,  le  placement  des  jeunes  gens  pour¬ 
rait  être  facilité. 

On  exprime  aussi  le  vœu  : 

I®  Que  là  où  la  famille  et  l’école  ne  collaborent  pas 
encore  (car  l’usage  du  journal  de  classe  et  du  bulletin 
ne  suffit  pas  à  assurer  cette  collaboration)  l’école  travaille, 
en  choisissant  les  moyens  qui  seront  les  mieux  appropriés 
aux  circonstances,  à  créer  cette  collaboration  qui  s’avère 
indispensable  au  succès  de  l’éducation  ; 

2®  Que  là  où  elle  existe  déjà,  on  veille  à  ne  pas  la  laisser 
s’aiîaiblir,  mais  au  contraire  àla  rendre  plus  intime  ou  plus 
parfaite  ; 

3®  Parmi  les  méthodes  et  procédés  signalés,  on  croit 
pouvoir  recommander  comme  particulièrement  propres 
à  réaliser  les  fins  à  atteindre  par  cette  •  collaboration  : 

Le  bulletin  hebdomadaire  ou  mensuel  plus  détaillé, 
plus  suggestif  ; 

Les  visites  à  domicile^avec  enquêtes  sur  lemilieu  familial 
afin  d’adapter  aux  possibilités  sociales  les  exigences  du 
travail  scolaire  et  d’essayer  d’amender  ce  milieu  ; 

L’assistance  aux  leçons  pour  inspirer  aux  parents  les 
sentiments  qu’ils  doivent  témoigner  au  personnel  ensei¬ 
gnant  et  les  encourager  à  aider  celui-ci  ; 

Les  conférences  et  causeries  où  seront  traités  des  sujets 
de  pédagogie  familiale  ; 

Le  journal  avec  la  collaboration  des  élèves  pour  inté¬ 
resser  davantage  les  parents  à  la  vie  de  l’école. 

IV.  Section  sociale. —  Président  :  D'  Julien  Huber 
(Paris).  Secrétaire  :  M™®  Carmen  de  Huguenin  (Barce¬ 
lone,  Éspagne). 

A.  Responsabilité  de  l’Etat  dans  l’organisation  et  l’ins¬ 
pection  des  Écoles  matei'nelles  ou  Jardins  d’enfants  et 
autres  institutions  destinées  aux  enfants  d’âge  préscolaire 

Trois  rapports  avaient  été  préalablement  distribués. 


LA  TENSION  ARTÉRIELLE 

(MAXIM A.  MOYENNE.  MINIMA) 

L’HYPERTENSION,  L’HYPOTENSION 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

par  E.  DONZELOT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

et  KISTHINIOS 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  d’Athènes. 
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Clinique  Médicale  de  FHôtel-Dieu  de  Paris 

DEUXIÈME  SÉRIE 

PAR 
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Deux  des  rapporteurs  :  M"'°  la  D'c®®»  Eriia  Corte 
(Berlin.)  et  M.  le  D’’  Saroglou  (d’Athènes)  étant  absents, 
leurs  rapports  sont  résumés  et  exposés  eu  séance. 

I.  —  la  Drosso  Erna  Corte  insiste  sur  le  rôle  de 
prévention  physique  et  moral  du  jardin  d’enfants  et  sur 
la  nécessité  d’une  sélection  préalable  des  enfants  qui  y 
sont  admis,  sur  le  rôle  de  l’État  qui  doit  donner  à  ces 
établissements  toutes  les  garanties  nécessaires.  Une  loi 
du  Reich  s’est  substituée  aux  règlementations  des  divers 
États  et  utilise  l’activité  d’associations  nationales  socia¬ 
listes  d’assistance  et  d’œuvres  auxiliaires  (Mère  et  En¬ 
fant). 

ha  formule  des  enfants  s’est  étendue  aussi  aux  cam¬ 
pagnes  pour  les  femmes  qui  travaillent  aux  champs. 

Des  buts  poursuivis  sont  :  développement  de  l’en¬ 
fant,  sou  éducation  dans  le  but  de  servir  la  communauté 
populaire  et  l’éducation  des  mères. 

D’inspection  médicale,  l’assistance  sociale  sont  envisa¬ 
gées  dans  le  rapport  qui  se  termine  par  un  court  résumé 
de  l’activité  d’un  district  de  l’association  nationale  socia¬ 
liste  pour  l’amélioration  des  jardins  d’enfants,  hygiène, 
assistance  sociale,  tares  héréditaires,  chaut,  gj'iiinas- 
tique,  collaboration  avec  les  œuvres  privées,  législation, 
protection  rurale,  bibliographie  récente,  instruction  des 
mères  sur  les  tendances  nationales  socialistes. 

Des  jardins  d’enfants  sont  regardés  comme  des  cellules 
vitales  favorisant  le  développement  de  la  communauté 
populaire. 

II.  —  M.  le  Dr  Saroglou  a  fourni  un  important  rapport 
montrant  la  place  destinée  à  l’âge  préscolaire  dans  le 
tableau  général  de  la  protection  de  l’enfance  en  Grèce. 
Il  montre  les  difficultés  vaincues  déjà  pour  cette  réalisa¬ 
tion.  Des  ressources  sur  lesquelles  elles  peuvent  compter 
epii  n’ont  pas  encore  permis  l’organisation  complète 
d’un  service  social  depuis  la  création  des  jardins  d’en¬ 
fants  en  Grèce  {1922).  Quatre  jardins  existent  officielle¬ 
ment,  d’autres  sont  en  création  ou  dépendent  d’œuvres 
privées.  D’auteur  termine  ces  considérations  par  un  ex¬ 
posé  de  la  question  de  la  propagande  et  de  l’éducation 
du  public  par  xme  exposition  mobile  de  l’enfance. 

III.  —  M.le  Dr  Huber,  dans  .son  rapport,  a  traité  de  l’or¬ 
ganisation  des  écoles  maternelles  qui  a  fait  de  grands 
progrès  par  l’incorporation  à  ses  programmes  des  données 
qui  ont  assuré  ailleurs  le  succès  des  jardins  d’enfants. 
Dans  l’enseignement  secondaire  et  les  œuvres  privées, 
des  jardins  d’enfants  fonctionnent  normalement  avec 
grand  succès. 

Il  s’étend  sur  la  question  de  l’inspection  médicale  qui 
attend  en  France  son  statut  légal  et  demande  qu’elle 
reste  à  cet  âge,  comme  plus  tard,  l’apanage  de  médecins 
praticiens  instruits  en  puériculture  et  non  celui  de  méde¬ 
cins  fouctiormaires. 

De  service  social,  qu’il  faudrait  développer,  donne  les 
excellents  résultats  que  l’on  sait;  il  convient  que  son  rôle 
soit  bien  connu  du  personnel  enseignant  pour  qu’il  donne 
son  plein  rendement.  ’ 

Des  conclusions  détaillées  demandent  que  cet  enseigne¬ 
ment  préscolaire  soit  facultatif,  que  l’inspection  médi¬ 
cale  et  le  service  socialsoient  organisés  ainsi  que  l’éducation 
des  mères,  en  union  avec  les  associations  de  comités  et 
de  parents  d’élèves,  que  les  pouvoirs  publics  assurent  une 
liaison  étroite  entre  l’Éducation  nationale  et  la  Santé 


publique,  notamment  dans  les  organisations  de  l’âge 
préscolaire. 

Discussion. 

M>'>c  Albert  Caruoy  (Douvain).  demande  que  les  organi¬ 
sations  d’enseignement  de  l’hygiène  de  l’enfance  fonc¬ 
tionnent  en  dehors  de  toute  influence  étatiste  ou  poli¬ 
tique.  D’instruction,  l’éducation  et  les  soins  d’hygièiie 
donnés  à  l’enfant  de  vaut' avoir  pour  effet  de  lui  permettre 
à  l’âge  d’homme  de  se  faire  une  opinion  personnelle  sur 
les  questions  qu’il  aura  à  envisager  comme  citoyen. 

Mine  Carmen  de  Huguenin  (Barcelone)  insiste  sur  le 
danger  pour  l’enfance  de  mêler  cet  âge  aux  questions 
politiques. 

Mme  Caruoy  (Douvain)  insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y  au¬ 
rait  de  développer  l’éducation  des  iiarents  (père  et  mère). 
Ces  il  écoles  de  parents  »  représentent  une  formule  inté¬ 
ressante. 

Mi'n  Stilmaiit  (Bruxelles)  appuie  ces  manières  de  voir, 
et  insiste  sur  l’intérêt  d’un  service  social  bien  organisé. 

Miio  Demoy-Coquelin  (O.  P.  M.  I.,  Paris)  et  Nérot 
(O.  P.  M.  I.  et  assistante  d’hygiène, scolaire,  Paris)  ap¬ 
puient  sur  l’intérêt  de  l’utilisation  du  service  social,  sans 
qu’il  soit  détourné  de  ses  importantes  attributions.  Da 
nécessité  d’un  service  rempli  par  des  assistants  compé¬ 
tents  et  entièrement  adonnés  à  leur  tâche  s’impose  de 
plus  en  plus. 

Mine  Albert  Carnoy  (Douvain),  M"|<|  C.  de  Huguenin 
(Barcelone)  et  M.  le  Dr  Huber  (Paris)  sont  désireux  de 
voir  la  part  la  plus  grande  rester  à  l’initiative  privée,  ai¬ 
dée  de  compétences  professionnelles;  tous  également 
restent  partisans  du  caractère  facultatif  de  la  fréquenta¬ 
tion  des  jardins  d’enfants  ou  écoles  à  l’âge  préscolaire. 

Conclusions. 

A  l’issue  de  la  séance,  les  conclusions  suivantes  ont  été 
adoptées  : 

I.  ■ —  De  Congrès  international  de  Protection  de  l’En¬ 
fance  est  d’avis  que  la  fréquentation  des  établissements 
destinés  à  l’âge  préscolaire  doit  rester  facultatif. 

H.  —  Que  l’État  doit  intervenir  pour  s’assurer  que  ces 
établissements  disposent  d’un  personnel  enseignant  spé¬ 
cialisé  pour  les  enfants  de  cet  âge,  d’une  inspection  médi¬ 
cale  exercée  par  des  médecins  praticiens,  cliniciens  of¬ 
frant  en  puériculture  toutes  les  garanties  nécessaires. 

Qu’enfiu,  un  service  social  soit  assuré  par  des  a.ssis- 
tantes  compétentes  attachées  à  ces  établissements  qui  as¬ 
surent  la  liaison  avec  les  maîtres,  les  médecins,  les  fa¬ 
milles,  sans  sortir  du  cadre  de  leurs  occupations. 

III.  —  Que  les  groupements  de  familles,  d’associations 
de  parents,  soient  tenus  au  courant  de  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  leurs  enfants,  l’éducation  des  parents,  des  mères 
en  particulier  se  trouvant  bénéficier  de  ces  prescriptions. 

IV.  —  Que  le  carnet  de  santé  de  l’eufant  soit  établi 
de  façon  à  réaliser  une  liaison  avec  les  familles  ou  les 
organismes  de  protection  des  nourrissons,  et  plus  tard, 
avec  les  organisations  que  les  enfants  à  l’âge  scolaire 
seront  appelés  à  fréquenter. 

B.  Projet  de  programme  minimum  pour  les  écoles  de 
service  social.  —  Six  rapports  ou  études  importants  ont 
été  consacrés  à  cette  question. 
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Celui  qui  émane  de  la  Canadlan  Association  of  Social 
"Workers  traite  surtout  du  point  intéressant  de  la  place 
que  doit  occuper  le  service  social  dans  le  plan  et  la  hié¬ 
rarchie  universitaires. 

L’importance  et  les  résultats  exceptionnels  qu’ont 
pris  et  fournis  le  service  social  au  Canada  expliquent  le 
caractère  dominant  de  cette  préoccupation  dans  les 
milieux  canadiens.  Ce  travail  est  l’objet  d’un  échange 
de  vues  intéressant  entre  les  membres  présents  à  la  séance 
sur  l’opportunité  ou  non,  suivant  ies  nations  et  le  déve¬ 
loppement  du  service  social,  de  la  classer  dans  telle  hié¬ 
rarchie  universitaire. 

Le  deuxième  rapport,  d’une  grande  élévation  de  pen¬ 
sée,  a  été  inspiré  à  Baers,  en  sa  qualité  de  secrétaire 
générale  de  l’Union  catholique  internationale  du  Service 
social  (à  Bruxelles).  On  y  trouve,  outre  un  aperçu,  les 
activités  multiples  des  assistantes  sociales  compétentes, 
des  données  précises  sirr  les  programmes  teclmiques  et 
pratiques  et,  en  conclusion,  une  belle  étude  sur  la  forma¬ 
tion  doctrinale  et  religieuse  de  ces  jeunes  filles  qui  pour¬ 
rait  être  rapprochée  des  exhortations  de  saint  Vincent 
de  Paul  aux  premières  filles  de  la  Charité,  ces  premières 
assistantes  sociales,  a-t-on  pu  dire  avec  raison. 

III.  —  M”»»  L.  de  Bray-Cordemans,  qui  a  reçu  en  Bel¬ 
gique  une  remarquable  formation,  est  l’actuelle  direc¬ 
trice  de  l’école  du  Service  social  de  Santiago  du  Chili. 
Le  rapport  qu’elle  a  envoyé  et  qu’elle  ne  peut  malheu¬ 
reusement  venir  exposer  elle-même,  est  un  modèle  du 
genre  dont  bien  des  pages  seraient  à  citer.  Réglementa¬ 
tion,  mais  initiative  à  respecter  dans  la  personnalité  de 
chaque  école,  sélection  bien  étudiée  des  élèves,  program¬ 
mes  théoriques,  formation  pratique  des  élèves,  métliodes 
d’appréciation  de  ieurs  progrès;  préparation  aux  recher¬ 
ches  scientifiques;  enfin,  formation  morale  des  élèves 
magistralement  étudiée.  Ce  travail  conduisant  à  d’ex¬ 
cellentes  conclusions  dont  la  section  s’inspirera  au  terme 
de  ses  travaux  et  qui  visent  notamment  à  «  obtenir  que 
les  écoles  de  service  social  publient  le  résultat  de  leurs 
expériences  au  sujet  des  programmes  et  méthodes  pro¬ 
pres  à  former  la  personnalité  de  leurs  élèves  ». 

IV.  —  L’intéressant  rapport  de  Delagrange  et  de 
M.  Ch.  Vbigt  (de  Paris)  nous  fournit  une  solide  étude  sur 
les  matières  du  programme  théorique  et  pratique  des 
écoles  du  service  social  ;  mais  ce  qui,  à  notre  sens,  en 
accuse  davantage  la  personnalité,  c’est  la  liste  très  sugges¬ 
tive  des  sujets  de  mémoire,  posés  aux  examens  d’État 
en  France  dans  ces  dernières  années,  après  deux  ans  d’é¬ 
tudes,  à  l’âge  minimum  de  vingt  et  un  ans  révolus. 

A  l’occasion  de  ce  très  intéressant  travail,  une  discus¬ 
sion  s’engage  sur  la  durée  des  études  (dix-huit  mois  dans 
les  propositions  canadiennes,  dont  six  mois  de  stage  pra¬ 
tique;  deux  ans  en  France  et  dans  d’autres  pays). 

Mlles  Demoy  et  Néro  (Paris.  O.  P.  M.  I.  et  A.  H.  S.)  de¬ 
mandent  que  l’acquisition  des  fonctions  polyvalentes  ne 
soit  obtenue  qu’après  un  supplément  correspondant  au 

Mlle  Gros  (de  Paris)  demande  que  la  durée  et  les  charges 
matérielles  correspondant  aux  études  soient  prises  en  con¬ 
sidération. 

Pour  l’âge,  une  tendance  se  dessine  à  exiger  un  mi¬ 
nimum  d’âge  de  vingt-trois  à  vingt-cinq  ans  avant  d’as¬ 
sumer  seule  les  responsabilités  d’un  service  social.  MUo  b. 


de  Lalieux  de  la  Rocq  défend  cette  manière  de  voir,  mais 
accepte,  sur  la  suggestion  desM.  Huber  (Paris),  que  les 
données  actuelles  d’âge  restent  les  mêmes;  les  stages 
ultérieurs,  les  fonctions  d’assistante  adjointe  permettront 
dans  un  avenir  prochain  que  de  trop  jeunes  filles  n’as¬ 
sument  pas  de  lourdes  et  précoces  responsabilités. 
MH»  Stilmaut  (de  Bruxelles)  partage  cette  manière  de 

Les  membres  présents  sont  également  d’accord  pour 
préconiser  que  l’enseignement  du  service  social  soit 
donné  dans  des  écoles  spécialisées  et  outillées  en  vue  de 
cet  établissement  et  non  dans  des  annexes  de  fortune 
en  marge  d’écoles  se  proposant  un  but  tout  différent. 

La  section  entreprend  dans  sa  troisième  séance  l’étude 
des  rapports  de  M.  le  D'  Alice  Salomon  et  du  Centre 
de  protection  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse  de  Vienne 
(Autriche) . 

M““  Maria  Baers,  directrice  de  l’école  du  Service 
social  (Bruxelles),  commente  ensuite  le  très  intéressant 
rapport  qu’elle  a  fourni  comme  secrétaire  générale  de 
l’Union  catholique  internationale  du  Service  social  à 
Bruxelles. 

L’échange  de  vues  auquel  procèdent  les  membres- 
présents  montre  l’unité  de  conception  sur  l’utilité  des 
écoles  de  service  social  et  leur  programme,  tout  en  con¬ 
servant  à  chaque  tendance  sa  liberté  d’action. 

Des  vœux  dans  ce  sens  sont  adoptés. 

Le  Dr  Rouèche  (Paris)  demande  que  les  assistantes 
sociales  apportent  à  l’enfant  malade  au  foyer  familial 
une  aide  comparable  à  celle  qui  est  foitmie  dans  les  col¬ 
lectivités  hospitalières  ou  infantiles,  et  sur  l’intérêt  de- 
rapports  avec  ie  médecin  de  famille. 

A  la  suggestion  de  M™"  C.  de  Huguenin  la  section  de¬ 
mande  que  les  gouvernements  rejjrésentés  soient  mis 
au  courant  du  travail  et  des  conclusions  de  la  sec- 

Les  conclusions  adoptées  par  l’Assemblée  générale 
ont  été  les  sixivantes  : 

Le  Congrès  international  de  la  Protection  de  l’Enfance 
émet  les  vœux  suivants  : 

1“  Que  la  préparation  aux  fonctions  du  service  social 
soit  effectuée  dans  des  écoles  siiécialisées  et  outillées  ài 
cet  effet  ; 

2»  Que  les  responsabilités  d’im  travail  effectif  d’as- 
.sistance  sociale  soient  subordonnées  à  ime  période  de 
stage  comme  auxiliaire  ; 

30  Que  par  des  travaux  appropriés,  les  assistantes; 
sociales  prouvent  qu’elles  se  rendent  compte  de  la  gran¬ 
deur  du  rôle  qu’elles  ont  à  remplir.  Il  serait  désirable 
qu’un  «  concours  général  »  fût  institué  entre  assistantes 
sociales  de  diverses  écoles  et  de  divers  pays.  Ce  concours 
aurait  le  double  avantage  de  créer  entre  les  assistantes 
une  émulation  et  de  faire  ressortir  la  valeur  respective  des- 

4°  Qu’il  y  a  lieu  d’insister  sur  la  valeur  morale  des- 
assistantes  et  de  souligner  l’importance  de  leur  influence^ 
dans  les  familles  ; 

5®  Que  l’ensemble  du  travail  accompli  soit,  par  les 
soins  de  l’Association  internationale  pour  la  Protection, 
de  l’Enfance,  transmis  aux  différents  gouvernements,, 
pour  inciter  ceux-ci  à  encourager  la  création  des  écoles 
de  service  social. 
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Annexes. 

I.  L’activité  du  Centre  de  sérum  de  convalescent  de 
Strasbourg  (en  particulier  pour  rougeole,  scarlatine  et 
poliomyélite).  Quelques  cliiffres  jjour  les  aimées  1930-35. 
—  Dr  E.  DoîwENBkrg  (de  Strasbourg). 

Après  avoir  rappelé  brièvement  l'iiistorique  du  stock 
de  sérum  de  convalescent  qu’il  a  créé  en  collaboration 
avec  le  professeur  Bowelà  Strasbourg,  l’auteur  parle  du 
recrutement  et  du  choix  des  donneurs  et  de  leur  indemni¬ 
sation. 

.:4  D’augmentation  des  demandes  de  sérum  est  un  indice 
net  de  la  nécessité  de  pareilles  organisations.  I.oewenberg 
indique  la  quantité  de  sérum  distribué  au  cours  des 
années  1930-35  et  donne  des  résultats  très  intéressants, 
des  différents  sérums,  notamment  une  étude  comparative 
entre  l’action  précoce  et  tardive  du  sérum  antipoliom)’é- 
litique  qui  cadre  avec  le.s  publications  antérieures  de  A. 
Netter.  Un  questionnaire  est  joint  .à  chaque  envoi  de 
sérum  pour  obtenir  des  précisions  des  médecins  traitants. 

II.  Les  Centres  belges  de  puériculture  (Association 
sans  but  lucratif  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  la  reine 
Astrid). 

Des  Centres  belges  de  imériculture  ont  fait  construire, 
65,  rue  Antoine-Gautier  à  Etterbcek,  Bruxelles,  une 
clinique  infantile  modèle. 

Cette  clinique  infantile  doit  servir  d’asile  de  pas;'a,çe 
pour  le  Centre  de  placement  familial  surveillé  à  ériger 


dans  les  environs  du  Bruxelles.  Par  suite  de  la  crise  éco¬ 
nomique,  le  Centre  de  placement  familial  n’a  pu  encore 

I.a  clinique  fut  inaugurée  par  S.  M.  la  reine,  alors  du- 
clie.sse  de  Brabant,  en  décembre  1933.  Elle  hospitalise 
les  entants  âgés  de  moins  de  six  ans  bien  portants,  ma¬ 
lades  non  contagieux  ou  débiles  qui  ne  peuvent  recevoir 
les  soins  de  leur  mère.  Dorsque  la  mère  est  veuve  ou  aban¬ 
donnée,  l’œuvre  recueille  la  mère  et  l’enfant. 

Des  entants  sont  isolés  dans  de  petites  chambretti,  s 
séparées  par  des  cloisons  vitrées  et  donnant  directement 
sur  de  larges  terrasses  couvertes.  Chacune  des  chambret- 
tes  est  pourvue  d’un  dispositif  spécial  permettant  une 
aération  permanente  sans  provoquer  de  courant  d’air, 
d’un  radiateur  à  tube  lisse  facilement  lavable,  d’mie  bai¬ 
gnoire  avec  eau  chaude  et  froide.  Tout  ce  qui  est  néces- 
.saire  à  l’enfant  est  réuni  dans  une  petite  armoire  vitrée. 

Chaque  étage  est  en  retrait  du  précédent  de  la  largeur 
de  la  terrasse,  afin  qu’ils  soient  tous  également  éclairé.s. 

Des  régimes  prescrits  pour  les  enfants  sont  confection¬ 
nés  par  des  diététitiennes  dans  une  cuisine  siséciale,  com¬ 
posée  de  trois  salles  ;  la  salle  de  stérilisation,  la  cuisine 
proprement  dite  et  la  chambre  froide. 

Cette  cuisine  communique  directement  avec  les  bibe- 
ronneries  d’étages  par  un  monte-charge  électrique. 

Grâce  à  un  service  dejmeumatique,  les  ordres  de  réginie 
sont  transmis  jrar  écrit  sans  déplacements. 

Des  chambres  sont  spécialement  aménagées  pour  le 
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traitement  des  prématurés  débiles.  Il  y  règne  une  tem¬ 
pérature  constante  et  une  humidité  normale  vérifiées 
par  des  appareils  enregistreurs.  Cette  installation  rem¬ 
place  les  couveuses,  appareils  désuets  qui  ne  sont  plus 
utilisés  dans  aucune  dinique  infantile  moderne. 

Un  personnel  spécialement  éduqué  est  attaclié  au  ser¬ 
vice  des  prématiu-és,  qui  dispose  constamment  de  lait  de 
femme.  Une  salle  d’opération  permet  les  petites  inter¬ 
ventions  chirurgicales. 

Un  quartier  spécial  est  réservé  aux  enfants  suspects  de 
maladies  contagieuses  et  permet  un  isolement  des  plus 

Au  rez-de-chaussée  se  trouvent  disposées  de  vastes 
salles  d'attente  et  de  consultations. 

Outre  les  enfants  indigents  et  ceux  qui  sont  confiés 
par  les  Œuvres  et  les  Commissions  d’assistance  publique, 
l’œuvre  hospitalise  lesenfants  de  parents  aisés.  Ues  béné¬ 
fices  réalisés  sur  le  prix  de  la  pension,  pourtant  modique. 


permet  de  recueillir  des  petits  malheureux,  l’œuvre  étant 
absolument  sans  but  lucratif. 

A  la  clinique  infantile  vient  d’être  adjointe  une  école 
ayant  pour  but  l'enseignement  théorique  et  pratique  de 
la  puériculture.  Un  diplôme  de  puéricultrice  est  délivré 
aux  élèves,  après  examen  de  fin  d’études. 

Cet  enseignement  s’adresse  aux  jeunes  filles  possédant 
une  instruction  et  une  culture  générale  au  moins  égales 
à  celles  résultant  des  études  moyennes  complètes,  ainsi 
qit’aux  infirmières,  aecoucheuses  et  assistantes  sociales 
qui  désirent  se  perfectionner  dans  l’étude  de  la  puéricul- 

Ua  durée  des  études  est  de  quatre  semestres  ;  elle  est 
réduite  à  deux  semestres  pour  les  assistantes  sociales, 
et  à  un  semestre  pour  les  élèves  possédant  le  diplôme 
d’infirmière  ou  d’accoucheuse. 

U’intemat  est  obligatoire. 

Dr  Julien  Huber. 


Vll“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  ACCIDENTS 
ET  MALADIES  DU  TRAVAIL 

Bruxelles,  22-26  juillet  IÇ35. 

SECTION  DES  ACCIDEN’l'S  DU  TRAVAIL 
Première  question  :  Sui’r'ES  éloignées  des  Trauma¬ 
tismes  DU  CRANE. 

1®  Étiologie  et  symptomatologie. 

M.  Symonds  {Londres). 

L’auteur  fonde  son  rapport  sur  99  observations  de 
blessés  civils.  Il  s’agissait  dans  tous  les  cas  de  lésions 
fermées.  L'auteur  di.stingue  les  cas  qui  donnaient  lieu  et 
ceux  qui  ne  dormaient  pas  lieu  à  indemnité.  Il  existe  mie 
plus  forte  proportion  de  troubles  subjectifs  lorsqu’il  y  a 
indemnisation,  cette  dernière  fixant  les  symptômes  qui 
disparaîtraient  autrement.  D’autre  part,  les  cas  d’épi¬ 
lepsie  ont  été  trouvés  incomparablement  plus  nombreux 
chez  les  sujets  non  indemnisés,  ce  que  Symonds  explique 
par  l’apparition  tardive  de  l’épilepsie,  qui  ne  se  mani¬ 
feste  qu’après  les  délais  d’indemnisation. 

L’analyse  de  ces  cas  d’épilepsie  traumatique  montre 
que  dans  la  majorité  des  cas  une  fracture  du  crâne  a  été 
mise  en  évidence  par  les  rayons  X.  La  durée  moyenne  de 
perte  de  conscience  après  l’accident,  chez  les  blessés  qui 
ont  fait  ensuite  de  l’épilepsie,  a  été  anormalement  longue 
(moyenne  neuf  jours  et  demi) .  Un  coma  prolongé  est  donc 
mi  indice  d’augmentation  du  risque  d’épilepsie.  L’inter¬ 
valle  entre  l’accident  etlapremière  attaque  est  en  moyemie 
de  deux  ans  et  neuf  mois.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  crises  ont  été  généralisées  et  non  jacksoniennes, 
avec  généralement  début  par  de  petites  attaques  -aux¬ 
quelles  en  succédaient  de  grandes. 

L’anosmie  disparaît  généralement  dans  un  délai  d’un 
an.  Elle  peut  persister. 

Symonds  étudie  ensuite  les  altérations  des  nerfs  cra- 
fiiens,  la  cataplexie,  les  troubles  labyrinthiques. 

2®  Étude  anatomique  et  physio-pathologiq  ue. 

MM.  Marcel  Arnaud  (Marseille)  et  Yves  Poursines 
(Beyrouth). 

1®  Les  lésions  contusives  localisées  (à  la  voûte  presque 


toujours)  présentent  des  séquelles  essentiellement  défi¬ 
citaires  (monoplégies,  hémiplégies,  aphasie,  etc.)  ;  des 
poussées  évolutives  avec  pertmrbations  vasomotrices 
peuvent  parfois  y  ajouter  des  manifestations  irritatives 
(troubles  de  la  réflectivité,  épilepsie,  etc.). 

Ceci  est  l’apanage  essentiel  des  plaies  crauio-céré- 
brales  et  de  quelques  fractures  ouvertes  de  la  voûte. 

2®  Les  lésions  diffuses,  contusions  à  foyers  multiples 
ayant  une  répercussion  lésionnelle  habituelle  sur  les 
centres  de  la  base,  déterminent  dans  les  cas  typiques  des 
séquelles  déficitajres  de  type  infundibulo-tubérien 
':roubles  du  sommeil,  asthénie,  diabète,  obésité,  etc.). 
Dans  quelques  cas  atypiques,  des  troubles  irritatifs  se 
surajoutent  (épilepsie  sous-corticale). 

Ces  faits  concernent  surtout  les  fractures  de  la  base,  la 
plupart  des  fractures  de  la  voiite  et  certains  trauma¬ 
tismes  crâniens  sans  fracture. 

3“  Les  lésions  commotionnelles  à  réponse  clinique  dif¬ 
fuse  se  rencontrent  rarement  dans  les  plaies  cranio-encé- 
phaliques  pures,  mais  leur  fréquence  et  leur  importance 
vont  eu  augmentant  des  fractures  de  la  voûte  aux  trauma¬ 
tismes  sans  fracture.  Contrairement  donc  à  ce  qui  pour¬ 
rait  être  escompté,  ces  traumatismes  peuvent  présenter 
plus  de  séquelles  cliniques  que  tous-  les  autres. 

3®  Anatomie  pathologique. 

M..  W.  Pkneield  (Montréal). 

La  céphalée  est  mie  séquelle  importante.  L’auteur  s’ef¬ 
force  de  déterminer  les  bases  anatomiques  de  la  douleur 
intracérébrale.  Les  neuro-cliirurgiens  qui  opèrent  sans 
anesthésie  générale  savent  que  l’os,  la  dure-mère  (sauf 
en  certaines  zones),  la  pie-mère,  le  cerveau  ue  sont  pas 
douloureux.  Penfield,  au  cours  de  ses  opérations,  a  pu 
établir  les  notions  suivantes  : 

Les  sinus  duraux  sont  sensibles  à  la  pression,  à  la  trac¬ 
tion,  à  la  chaleur,  à  l’électrisation  ;  l’artère  méningée 
moyenne  est  également  sensible;  les  vaisseaux  cérébraux 
sontinsensibles,  sauf  parfois  une  veine  tributaire  à-  son  en¬ 
trée  dans  un  sinus  à  la  scissure  de  Sylvfns.  Le-  crâne,  la. 
dure-mère,  le  cerveau  sont  insensibles  à  la  section  ou  à 
Texcltatibn  électrique.  Le  seul  mode  die  sensation,  qut 
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puisse  être  ressenti  à  l’intérieur  du  crâue  est  interprété 
comme  mie  douleur  ou  une  pression. 

La  céphalée  est  due  aux  adhérences,  d’où  traction  ou 
pression  sur  la  surface  interne  sensible  de  la  dure-mère. 
Le  trauuia  blesse  la  dure-mère,  avec  extravasation  dans 
l'espace  sous-dural  d'une  très  mince  couche  d’exsudat 
et  de  sang.  La  fibrine  entraîne  l’adhérence. 

4°  Diagnostic.  Pronostic.  Évaluation. 

M.  A.  LlPl’KNS  (Bruxelles). 

lînvisa.geant  d’abord  le  diagnostic  des  manifestations 
locales,  l'auteur  montre  que  d’habitude  la  zone  d'exten¬ 
sion  d’une  paralysie  dépasse  toujours  la  perte  anatomique 
à  laquelle  on  a  accoutumé,  bien  à  tort,  de  l’assimiler.  Une 
paralysie  du  membre  inférieur  s’accompagne  souvent 
d’atteinte  des  muscles  du  tronc,  de  troubles  des  réser- 

II  est  important  de  dépister  les  troubles  moteurs  mi¬ 
nimes  ou  au  début,  ainsi  que  les  lésions  mécomnies,  soit 
ducrâne  (fractures,  décalcification,  hypercalcification,  etc.), 
soit  de  Vencéphale  (arachnoïdite,  hématome  sous-ara- 
chnoïdien,  anévrysme,  calcifications,  etc.). 

Le  coma,  comme  d’aucuns  l’exigent,  n’est  point  obligé 
pour  qu'il  y  ait  dégât  crauio-cérébral.  Ce  dernier  existe 
chez  15  p.  100  des  blessés  qui  n’ont  pas  présenté  de  perte 


de  connaissance  et  parmi  ceux-ci  le  tiers,  soit  5  p.  100 
de  l'ensemble  des  cas,  ont  le  crâne  fracturé,  présentent 
même  de  l’enfoncement. 

Le  diagno.stic  des  manifestations  tardives  discrètes  se 
confond  en  fait  avec  celui  du  .syndrome  commotionnet,  à 
l’exclusion  d’une  lésion  eu  foyer  à  laquelle  il  peut  éveu- 
tuellemeut  s’ajouter.  Ce  syndrome  commotionnel  est 
d'ailleurs  conditionné  soit  par  des  dégâts  organiques  du 
névraxe,  et  plus  spécialement  par  des  reliquats  dissé¬ 
minés  des  micro-traumatismes  vasculaires  :  traînées 
gliomateuses,  foyers  discrets  de  pachyméningite,  etc., 
soit  par  des  troubles  du  régime  circulatoire. 

Les  crises  de  céphalée  à  allure  migraineuse  sont  in¬ 
fluencées  par  la  position,  les  toxiques  les  plus  légers,  ac¬ 
compagnés  de  troubles  circulatoires  et  vasomoteurs.  Les 
manifestations  d’hyper  et  d’hypo-excitabilitc  vestibu- 
laires  sont  celle-ci  tardive,  celle-là  précoce  et  caractéris¬ 
tique  d’ime  lésion,  si  elle  persiste  ;  taudis  que  l’hypoexci- 
tabilité  est  surtout  fonction  de  troubles  circulatoires. 

La  mesure  de  la  tension  diustolique  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine  est  un  élément  important  de  diagnostic,  mais 
il  n’est  pas  pathognomonique.  La  pression  et  les  modi¬ 
fications  de  composition  du  liquide  céphalo-rachidien  ne 
sont  pas  constantes,  mais  ont  une  valeur  incontestable. 
11  faut  d’ailleurs  comparer  les  tensions  artérielles  et 

Les  évaluations  sont  domiées  dans  un  dernier  chapitre 
qu’il  est  impossible  de  résumer. 
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5°  Traitement  des  suites  éloignées  des  trau¬ 
matismes  du  crâne. 

MM.  A.  Ow.EK  (Madrid)  et  E.  Escardo  (Madrid). 

11  est  rare  que  le  traitement  chirurgical  soit  indiqué 
(certains  cas  d'épilepsie).  On  a  beaucoup  trop  négligé 
l’importance  de  la  psychothérapie.  Cette  dernière  variera 
avec  chaque  sujet.  Il  faut  assez  rapidement  ordonner  un 
travail  léger,  donner  confiance  dans  une  proche  et  sûre 
rémission  des  symptômes,  en  mettant  le  blessé  dans  un 
milie.u  calme,  et  se  rappeler  que  la  seule  communication 
à  un  blessé  du  diagnostic  de  commotion  cérébrale  ou  de 
fracture  crânienne  peut  avoir  une  influence  hypocon¬ 
driaque. 

Dans  les  cas  à  S3mdrome  commotionnel  tardif,  carac¬ 
térisés  par  des  vertiges,  insomnies  et  céphalées,  on  a  beau¬ 
coup  parlé  de  la  valeur  de  l'injection  d'air  dans  les  ven- 
trictiles  cérébraux,  soit  par  voie  directe  —  ventriculo- 
graphie,- — soit  par  voie  lombaire  et  citernale  — ■  encépha¬ 
lographie,  • — ■  en  insistant  non  seulement  sur  sa  valeur 
diagnostique,  mais  sur  sa  valeur  thérapeutique.  Les  au¬ 
teurs  ne  se  décident  pas  à  en  conseiller  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  en  raison  des  malaises  que  l'on  peut  observer  et  du 
caractère  passager  de  l’amélioration.  Quant  à  l'indication 
diagnostique,  elle  doit  être  limitée,  car  l’encéphalographie 
a  le  grave  défaut  de  réactiver  et  de  fixer  le  syndrome  psy¬ 
chogène. 


6“  Traitement. 

M.  PaulM.ARTiN  (Bruxelles). 

Syndrome  commotionnel  tardij.  —  On  commencera  par 
appliquer  les  moyens  les  plus  simples  :  repos,  isolement, 
sédatifs.  Ou  les  complétera  éventuellement  par  l'injection 
intraveineuse  de  sérum  hypertonique  ou  d’eau  distillée. 
Dans  les  cas  plus  graves,  ne  cédant  pas  aux  thérapeuti¬ 
ques  simples,  ou  fera  une  insufflation  d’air  par  voie  lom¬ 
baire.  Lorsque  l’encéphalographie  démontre  l’existence 
d’une  cicatrice  cérébrale  importante,  peut-être  pourrait- 
on  envisager  son  excision. 

Séqtielles  en  foyer. —  Les  lésions  pariétales  (crâne  et  mé¬ 
ninges)  résiduelles  sont  rares  et  peu  importantes  dans  lés 
traumatismes  fermés  du  temps  de  paix.  Les  arachnoï- 
dites  et  les  kystes  arachnoïdiens  seront  traités  chirurgica¬ 
lement  lorsque  démontrés  par  l’eucéphalograpliie. 

L’hématome  sous-dural  chronique  devra  être  traité 
chirurgicalement.  L’auteur  discute  longuement  la  tecli- 
nique  opératoire. 

L’épiiepsic  sera  d’abord  combattue  par  un  traitement 
médical  :  parmi  les  médicaments  on  préfère  actuelle¬ 
ment  le  gardéual,  associé  ou  non  aux  bromures  et  aux 
sels  de  bore.  Différents  régimes  (régime  cétogène,  régime 
de  réduction  des  liquides,  etc.)  ont  été  proposés.  Les  ponc¬ 
tions  lombaires,  les  injections  de  solutions  hypo-  ou  hy¬ 
pertoniques  rendront  des  services. 

(Suite  à  la  page  IX.) 
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Si  ce  traitement  médical  échoue,  il  faudra  essayer  une 
intervention  chirurgicale,  sans  trop  tarder,  car  souvent 
l’épilepsie,  au  début  jacksoniemie,se  généralise  ensuite, 
le  cerveau  devenant  de  plus  en  plus  irritable.  On  décidera 
seulement  lors  de  l’opération  elle-même,  la  ligne  de  con¬ 
duite  précise  qu’il  convient  d’adopter.  Si  à  l’ouverture 
du  crâne  on  trouve  une  lésion  pariétale,  on  se  bornera  à 
l’extirper;  de  même  si  l’on  trouve  ime  collection  locali¬ 
sée,  un  kyste  cortical.  S’il  n’y  a  pas  de  lésion  visible,  on 
cherchera  par  la  faradisation  de  l’écorçc  le  centre  épi- 
leptogèiie  que  l’on  excisera.  lai  seule  limitation  de  ces  opé-. 
rations  étant  la  zone  motrice  :  on  hésitera  évidemment  à 
déterminer  une  paralysie  étendue  si  celle-ci  n’existait 
pas  avant  l’opération. 

Les  paralysies  sont  surtout  justiciables  d’mi  traitement 
physiotliérapique  ou  ortliojrédique  ;  les  contraohircs,  de 
la  physiothérapie.  Des  opérations  orthopédiques  ou  le 
port  d’un  appareil  seront  parfois  indiqués.  De  traitement 
chirurgical  des  contractures  ne  paraît  pas  à  l’auteur  être 
encore  mis  au  point. 

Deuxième  question  :  Traumaïismks  de  ea  main  ex  des 

DOIGT,S. 

•1o  Traitement  immédiat  des  piaies  de  la 
main  et  des  doigts. 

M.  KEUMan  (Bruxelles). 

Ce  rapport  est  mie  monographie  chirurgicale  complète. 
Après  avoir  rappelé  les  voies  de  propagation  (tissu  cel¬ 
lulaire,  gaines  synoviales)  de  l'infection  ainsi  que  la  phy¬ 
siopathologie  et  la  bactériologie  des  plaies,  Neuman  en¬ 
visage  le  traitement  de  ces  plaies. 

Il  précise  les  techniques  des  anesthésies  régionales 
(médian,  cubital)  et  distingue  les  plaies  par  piqûre,'  par 
coupure,  par  morsure,  etc.  'fandis  que  les  corps  étrangers 
métalliques  (fragments  d’aiguille)  sont  eu  général  bien 
tolérés,  les  échardes  de  bois  sont  généralement  septiques; 
les  plaies  par  crayon  d'aniline  s’accompagnent  de  nécrose. 

Les  brûlures  par  les  courants  électriques  sont  indolentes 
et  leur  évolution  toujours  jiseptique.  Il  suffit  de  faire  un 
pansement  gras. 

Les  plaies  contuses,  les  plaies  par  écrasement  méritent 
ime  description  spéciale.  Il  faut  inciser  et  vider  les  héma¬ 
tomes  dorsaux  superficiels  qui  donnent  aux  doigts  im 
aspect  boudiné.  Des  sutures  primitives  sont  souvent  à 

Un  long  chapitre  est  réservé  aux  plaies  des  tendons  : 
la  section  des  tendons  extenseurs  sera  traitée  par  la 
suture  immédiate.  Des  tendons  fléchisseurs  seront  sutu¬ 
rés  secondairement  lorsque  la  section  siège  au  niveau  des 
doigts  ;  la  suture  immédiate  pourra  être  tentée  avec 
succès  à  la  région  palmaire  supérieure. 

Dans  la  zone  des  arcades,  au  niveau  des  articulations 
métacarpo-phalangicimes,  il  est  préférable  de  s’abstenir 
et  de  recourir  à  la  suture  secondaire. 

Plaies  articulaires.  —  Daprophylaxiedes  infections  arti¬ 
culaires  traumatiques  consistera  en  premier  lieu  à  libé¬ 
rer  l’articulation  de  tous  les  éléments  de  souillure  (corps 
étrangers,  terre),  à  exciser  les  bords  de  la  capsule  effi¬ 
lochés  et  dévitalisés  et  en  pratiquer  la  suture  immédiate 


après  lavage  à  l’éther.  Dorsque  la  plaie  date  de  plus  de 
quarante-huit  heures  et  qu’il  existe  des  signes  cliniques 
non  douteux  d’arthrite,  il  faudra  se  garder  de  fermer  l’ar¬ 
ticulation,  et  la  mise  à  ifiat  sans  suture  sera  la  règle. 

2"  Traitement  immédiat  des  plaies  de  la 
main  et  des  doigts.  Parties  osseuses. 

M.  Boiii.er  (Vienne). 

Des  fractures  récentes  ouvertes  guérissent  sans  trouble 
quand  on  taille  suffisamment  la  blessure  et  qu't)u  recoud 
la  peau  et  seulement  la  peau.  On  obtient  ainsi  une  frac¬ 
ture  fermée  que  l’on  traite  et  Iai.sse  au  repos  ju.squ’à  ce 
que  les  fragments  se  soient  solidement  soudés  en  bonne 
position.  Pour  éviter  la  fonte  musculaire  et  l’ankylose 
articulaire,  il  faut  dès  le  premier  jour  faire  effectuer  des 
mouvements  complets  des  articulations  non  blessées 
eu  évitant  les  douleurs.  On  obtient  ainsi  une  bonne  irri¬ 
gation  sanguine  et  une  guérison  rapide. 

Des  fractures  infectées  doivent  être  mises  au  repos  ab¬ 
solu  sans  interruption  quand  il  n’y  a  pas  de  pus.  Quand  il 
y  a  du  pus,  les  zones  d’inflammation  doivent  être,  sous 
garrot  et  anesthésie,  soigneusement  débridées  ;  ensuite 
le  membre  est  mis  au  repos  absolu.  De  membre  blessé  doit 
être  placé  en  position  haute  pour  assurer  une  bonne  ir¬ 
rigation. 

3°  Complications  infectieuses. 

M.  Yiîrsin  (Payerne). 

Partout  où  les  tissus  ne  sont  pas  fortement  irrigués  et 
pourvus  d’un  système  conjonctivo-vasculaire  abondant, 
l’évolution  habituelle  des  infections  est  la  nécrose  et  la 
séquestration.  De  traitement  à  opposer  à  ces  processus 
destructifs  est  purement  chirurgical,  mais  les  incisions  et 
les  excisions  ne  peuvent  que  rarement  éviter  des  mutila¬ 
tions  regrettables  ou  des  cicatrices  gênantes.  Aussi  le 
traitement  préventif  est-il  le  meilleur,  consistant  dans  l’ex¬ 
cision  chirurgicale  des  plaies  fraîches  supposées  infectées. 

Cette  thérapeutique  active  et  chirurgicale  domine  d^ 
haut,  grâce  à-son  efficacité,  la  désinfection  chimique  pag 
les  antiseptiques,  quelle  que  soit  la  vogue  des  substance 
employées  et  la  réclame  faite  autour  d’elles. 

4°  Complications  infectieuses. 

M.  Buzeeeo  (Duisbourg). 

D’infection  la  plus  fréquente  des  doigts  et  de  la  main 
à  la  suite  des  lésions  et  accidents  est  le  panaris  dans  ses 
diverses  formes  et  le  phlegmon  des  gaines  tendineuses. 
C’est  pourquoi  ils  sont  traités  en  détail  dans  le  rapport. 
On  y  parle  aussi  des  autres  infections  aiguës  de  la  main  : 
l'ostéomyélite,  l’érysipèle,  le  tétanos,  la  rage,  la  diphté¬ 
rie,  l’infection  charbonneuse. 

De  danger  de  l’infection  d’une  plaie  de  la  main  de  l’ou¬ 
vrier  alhant  jusqu’à  constituer  un  danger  pour  la  vie  est 
très  fréquent.  C’est  pourquoi  ce  genre  de  blessure  doit 
être  pris  très  au  sérieux. 

Une  plaie  ou  une  lésion  accidentelle  de  la  main  négli- 
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gée  ou  pansée  insuffisamment  est  suivie  presque  touiours 
de  complications  qui  entraînent  une  incapacité  de  travail 
prolongée  de  la  main.' 

50  Les  traumatismes  provoqués  de  la  main 

et  des  doigts. 

M.  S.  Diez  (Rome). 

I/auteur,  après  avoir  exposé  dans  ses  ligues  générales 
le  phénomène  de  la  provocation  volontaire  des  lésions 
dans  les  accidents  du  travail  et  en  avoir  indiqué  les  causes 
et  les  remèdes,  passe  eu  revue  les  auto-lésions  les  plus 
fréquentes  des  mains,  insistant  plus  particulièrement  sur 
les  résections  tendineuses  et  les  fractures  des  phalanges 
et  des  métacarpiens. 

Les  sections  tendineuses  concernent  presque  toujours 
le  long  extenseur  du  pouce  dans  son  trajet  dans  Ja  taba¬ 
tière  anatomique.  L'accident  auquel  la  lésion  est  attri¬ 
buée  est,  en  général,  le  heurt  de  la  main  contre  du  verre  ou 
la  chute  avec  un  récipient  de  verre  à  la  main.  L’auteur 
met  en  lumière  tous  les  éléments  cliniques  qui  peuvent 
conduire  au  diagnostic  médico-légal  d’auto-lésion  et 
montre  les  cas  qu’il  a  observés  (36  comme  expert  médi¬ 
cal). 

Pour  ce  qui  est  des  fractures  provoquées,  l’auteur 
met  en  relief  la  métliode  qu’il  a  conseillée  depuis  1927 
])our  mettre  en  évidence  la  mutilation  frauduleuse  et 
qu'il  a  utilisée  dans  de  nombreuses  expertises.  Les  nom¬ 
breuses  observations  qu’il  a  faites  depuis  dix  ans  sur 
les  fractures  des  doigts  ont  démontré  l’existence  de 
caractéristiques  particulières  du  squelette  ou  des  parties 
molles  permettant,  étant  donné  mi  type  particulier  de 
fracture,  de  déterminer  le  mécanisme  traumatique  qui 
l’a  produite  et  de  différencier  mi  mécanisme  producteur 
d’un  autre.  Ces  caractères,  par  leur  constance,  peuvent 
être  dits  spécifiques  de  chaque  mécanisme. 

ICn  conséquence,  la  méthode  conseillée  consiste  à  s’as¬ 
surer  que  la  fracture  signalée  comme  relevant  d’un  acci¬ 
dent  peut  ou  non  être  retenue  comme  due  à  l’accident 
incriminé  après  avoir  établi  par  quel  mécanisme  celui-ci 
peut  provoquer  une  fracture  des  doigts. 

Résumé  synthétique  de  49  cas  de  fracturés  provoquées 
frauduleusement. 

6°  Opérations  réparatrices  après  les  trau¬ 
matismes  de  la  main  et  des  doigts. 

MM.  Ch.  LEnorm.^nt  et  M.  Isur.iN  (Paris). 

Du  point  de  vue  économique,  l’emploi  de  la  chirurgie 
réparatrice  des  mutilations  ancieimes  ne  peut  être  géné¬ 
ralisé,  car  elle  nécessite  des  soins  prolongés  et  coûteux, 
des  interventions  le  plus  souvent  multiples,  une  collabo¬ 
ration  énergique  et  patiente  du  blessé,  et  cela  pour  im 
résultat  toujours  aléatoire  et  parfois  incomplet.  1511e  est 
pourtant  susceptible  de  donner  des  résultats  fonction¬ 
nels  très  importants,  surtout  dans  les  professions  néces¬ 
sitant  plus  d'agilité  et  de  précision  que  de  force  dans 
l’usage  de  la  main. 

Pour  les  réparations  tendinetises,  seules  les  interven¬ 
tions  retardées  après  cicatrisation  garantissent  l’asep¬ 


sie  indispensable  ;  elles  doivent  donc  être  préférées.  Les-- 
trois  procéd'és  de  reconstitution  du  tendon  —  réinsertion, 
réintroduction  et  greflte  —  méritent  d’être  conservés,, 
chacun  trouvant  ses  indications  suivant  le  siège  et  l’é¬ 
tendue  de  la  perte  de  substance  tendineuse.  La  réfection 
■systématique  de  la  deuxième  poulie  de  réflexion  des 
fléchisseurs  au  moyen  d’une  greffe  aponévrotique  est  sus¬ 
ceptible  d’améliorer  sensiblement  les  résultats. 

Pour  la  réparation  des  pertes  de  substance  cutanée,  les. 
greffes  libres  minces  et  les  greffes  en  semis  ne  sont  uti¬ 
lisables  que  pour  des  lésions  très  limitées  dans  une  zone 
qui  n’est  pas  soumise  à  des  pressions  habituelles.  Dans, 
toute  perte  de  substance  tant  soit  peu  étendue,  le  chi¬ 
rurgien  n’a  le  choix  qu’entre  la  greffe  libre  de  peau  totale 
(Krause)  ou  les  diverses  autoplasties  pédiculéés.La  pre¬ 
mière  a  Pavantage  de  s’exécuter  eu  une  .seule  séance,  sous- 
le  couvert  d’une  asepsie  stricte  ;  mais  elle  est  souvent 
compromise  par  un  sphacèle  partiel  du  greffon.  Les  auto¬ 
plasties  nécessitent  des  séances  opératoires  multiples  et 
s’accompagnent  toujours  d’un  certain  degré  d’mfection 
inévitable;  elles  ont  cependant  leurs  indications  formelles, 
en  particulier  dans  le  cas  où  l’on  prévoit  la  nécessité- 
d'une  réparation  ultérieure  des  organes  profonds  (ten¬ 
dons)  et  aussi  dans  les  pertes  de  substance  de  la  face- 
dorsale  de  la  main. 

Les  procédés  les  plus  recommandables  de  réparation 
du  pouce  paraissent  être  ;  a)  l’autoplastie  cutanée  avec- 
ou  sans  greffon  osseux,  si  l’on  cherche  avant  tout  à 
obtenir  un  pomt  d’appui  suffisamment  long  et  mobile  i- 
b)  la  pollicisation  de  l’index  avec  son  métacarpien,  s; 
l’on  veut  obtenir  un  pouce  mobile  et  opposable  aux  autres- 
doigts. 

7»  Les  séquelles  atrophiques  et  douloureuses 
des  traumatismes  de  la  main  et  des  doigts. 

MM.  LERIche  et  R.  Fontaine  (Strasbourg)'. 

I»  Les  troubles  fonctionnels  post-traumatiques  de  la 
main  et  des  doigts  réalisent  des  images  cliniques  diffé¬ 
rentes  où  tantôt  dominent  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  (algies  diffusantes  ou  causalgies),  tantôt  les  contrac¬ 
tures,  les  oedèmes  durs  sous-cutanés,  l’ostéoporose,  les 
troubles  trophiques  cutanés,  les  troubles  vaso-moteurs. 

2°  L’examen  oscillométrique  montre  qu’à  la  base  de 
tous  ces  troubles-  se  J  trouvent  les  modifications  vaso¬ 
motrices  engendrées  par  le  traumatisme  et  plus  tard 
entretenues  par  la  cicatrice.  En  analysant  bien  les  dif¬ 
férents  syndromes  cliniques  sus-mentionnés,  on  s’aper¬ 
çoit  qu’ils  s’entremêlent  le  plus  souvent.  Il  y  a  toujours 
un  mélange  de  douleurs,  d’œdème,  de  contractures,  as¬ 
sociés  aux  troubles  vaso-moteurs  cutanés,  à  la  raréfac¬ 
tion  osseuse. 

3“  L’unité  d'origine  des  troubles  fonctionnels  condi¬ 
tionne  l’unité  thérapeutique. 

Au  début,  les  infiltrations  locales  autour  des  régions 
traumatisées,  ou  sous  la  cicatrice,  plus  rarement  le  long 
des  nerfs  collatéraux  digitaux,  procurent  des  améliora- 
üons  souvent  surprenantes.  D  faut  avoir  le  courage  de 
poursuivre  longtemps  ces  infiltrations  si  l’on  veut  enre¬ 
gistrer  des  succès  définitifs. 

Les  anesthésies  du  ganglion  étoilé  peuvent  compl  été 
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ou  se  substituer  en  cas  d'échec  aux  iiifiltratious  périphé- 

Si  ces  procédés  non  opératoires  ne  réussissent  pas,  il 
faut  en  arriver  aux  interventions. 

4°  Les  opérations  sympathiques  constituent  la  théra¬ 
peutique  de  choix  dans  ces  cas.  La  sympathectomie  péri- 
humérale  suffit  le  plus  souvent.  Les  cas  graves,  anciens,  à 
symptomatologie  très  diffuse,  peuvent  nécessiter  une 
intervention  plus  importante  :  sympathectomie  péri- 
sous-clavière.  ramisection  cervicale  inférieure  ou  stel¬ 
iectomie. 

5“  Contre  les  phénomènes  dotiloureux  du  type  «  névrite 
.  ascendante  *  ou  «  causalgie  »,  les  opérations- S3mipathiques 
caténaires  valent  mieux  que  les  radicotomies  postë- 
rieiires  et  les  cordotomies. 

6®  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  les  infiltrations 
à  la  novocaine,  faites  dès  le  début,  dès  le  premier  soup¬ 
çon  de  troubles  trophiques  et  douloureux,  et  continuées 
aussi  longtemps  que  nécessaire,  sont  susceptibles  d’évi¬ 
ter  l’éclosion  de  ces  troubles  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
peuvent  très  bien  conduire  vers  l’invalidité  définitive 
des  ouvriers  victimes  de  menus  accidents  qui  auraient 
dû  être  essentiellement  bénins. 

8®  Expertise  des  blessés  de  la  main  et  des 
doigts. 

M.  I,.  Imbert  (Marseille). 

Deux  considérations  dominent  l’expertise  : 

1°  Au  membre  supérieur,  les  doigts  sont  tout.  L’infir¬ 
mité  d’xme  amputation  des  doigts  est  presque  égale  comme 
gravité  à  celle  d’une  amputation  du  bras.  Au  membre 
inférieur,  au  contraire,  la  gravité  augmente  progressive¬ 
ment  avec  le  niveau  de  l’amputation,  et  celle  des  orteils 
est  fort  minime. 

2®  Au  membre  supérieur  la  prothèse  est  à  peu  près 
inefficace;  elle  est,  sauf  exception,  inutilisable  pour  le 
travail  ouvrier.  La  cinématisation  des  moignons  elle- 
même  n’a  jamais  donné  que  des  succès  fort  relatifs.  Au 
membre  inférieur,  au  contraire,  la  prothèse,  même  la 
plus  simple,  est  un  élément  essentiel  de  la  reprise  du  tra¬ 
vail. 

Cette  différence  tient  à  ce  fait  que  :  au  membre  supé¬ 
rieur,  c’est  la  mobilité  qui  compte  ;  au  membre  inférieur, 
la  solidité  est  l’essentiel. 

La  mobilité  étant  la  qualité  essentielle  des  doigts,  leiu 
fixation  en  quelque  position  que  ce  soit,  flexion  ou  exten¬ 


sion,  est  toujours  désastreuse  au  point  de  vue  fonction¬ 
nel,  et  il  est  bien  rare  de  voir  un  ouvrier  utiliser  couram¬ 
ment  un  doigt  enraidi. 

L’auteur  fait  suivre  ce  début  de  considérations  géné¬ 
rales  sur  la  hiérarchie  des  mains  et  sur  celle  des  doigt.s 
en  faisant  remarquer  que  cette  question  est  moins  avan¬ 
cée  qu’elle  ne  le  paraît. 

9®  Expertise  des  blessés  de  la  main  et  des 
doigts. 

M.  Jean  P.\oi,l  (Marseille). 

Il  faut  souligner  Vexiréwe  fréquence  de  ces  plaies  (30 
à  50  p.  roo  de  la  totalité  des  accidents  de  travail)  qui,, 
dans  20  à  25  p.  100  des  cas,  entraînent  une  infirmité  dé¬ 
finitive,  préjudiciable  à  l’ouvrier,  et  onéreuse  poxvr  la 
compagnie  d’assurance. 

La  consolidation  est  très  souvent  retardéepar  de.s  fautes 
commises  lors  du  traitement  initial  (absence  de  nettoyage 
chirurgical  ou  insuffisance  d’exérèse)  qui  sont  les  respon¬ 
sables  des  complications  infectieuses  secondaires  si  fré¬ 
quentes,  et  des  complications  tardives  cicatricielles  (ci¬ 
catrices  vicieuses,  atypie  et  conicité  des  moignons)-  ou 
tropliiques. 

L-’auteur  attire  l’attention  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  re¬ 
connaître,  au  moment  de  la  consolidation,  certames  lé¬ 
sions  (moignons  douloureux,  causalgies,  ostéoporoses 
traumatiques)  justiciables  d’un  traitement  actif  suscep¬ 
tible  de  réduire  sensiblement  le- taux  de  l’I.  P.  P. 

L’étude  des  taux  d’invalidité  fait  apparaître  qu’un  doigt 
raide  ankylosé  en  mauvaise  position  est  souvent  beau¬ 
coup  plus  gênant  qu’mi  doigt  absent.  La  conservation  à 
outrance  des  doigts  blessés  aboutit  à  ce  paradoxe  de  pro¬ 
longer  la  durée  des  soins  et  de  retarder  la  consolidation, 
tout  en  entraînant  un  pourcentage  plus  élevé  qu’une 
amputation  faite  d’emblée. 

Au  moment  de  la  révision,  les  aggravations  sont  rares  : 
seuls  certains  troubles  douloureux  doivent  être  pris  en 
considération  et  motivent  en  révision  mi  relèvement  de 
la  rente.  Les  atténuations  de  l’infirmité,  au  contraire, 
sont  la  règle.  La  rente  ne  doit  être  diminuée  que- si  l’amé¬ 
lioration  est  due  à  des  modifications  objectives  des  cica¬ 
trices.  Par  contre,  la  bonne  adaptation  ne  saurait  justi¬ 
fier  la  diminution,  car  il  serait  inju.ste  de  pénaliser  les  bles¬ 
sés  qui  ont  fait  preuve  d’intelligence  et  de  courage  eu 
tirant  parti  de  leur  mutilation. 

Henri  Desoiebe. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQIJE 

Séance  du  12  juin  1935. 

La  sérothérapie  hémolytique  de  la  sclérose  en  plaques 
(recherches  physiologiques,  statistiques).  —  M.  N.-T.  Ko- 
RESSIOS  expose  les  recherches  effectuées  depuis  dix  ans 
en  collaboration  avec  le  professeur  Laignel-Lavastine, 


sur  ce  mode  de  traitement  de  la  sclérose  en  plaques.  II 
conclut  : 

i®  Le  sérum  hémolytique  possède  des  propriétés  spé¬ 
cifiques  contre  la  sclérose  en  plaques.  Ces  propriétés  se 
traduisent  par  des  réactions  «  focales  »,  au  niveau  des  lé¬ 
sions  de  la  moelle. 

2®  L’analyse  critique  de  l’observation  d’un  grand 
nombre  de  malades  (300)  permet  d’attribuer  au  seul 
sérum  les  améliorations  obtenues  par  son  emploi. 
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3°  Dans  i8  cas  de  sclérose  eu  plaques  (dont  l’obser¬ 
vation  résumée  a  été  rairportée)  le  traitement  par  le  sé¬ 
rum  hémolytique  a  amené  une  guérison  fonctionnelle  jus¬ 
qu'à  ce  jour.  Aucune  rechute  n’a  été  enregistrée  depuis 
le  traitement. 

4“  I/’emploi  du  sérum  hémolytique  dès  les  premières 
manifestations  de  la  sclérose  en  plaques,  et  avant  la 
création  de  lésions  définitives  de  la  moelle,  apporterait 
de  très  grandes  chances  de  guérison  définitive  de  cette 
maladie. 

Traitement  physiothérapique  de  l’hypertonie  muscu¬ 
laire  essentielle  des  arthritiques.  —  M.  Iv.  Durey  précise 
la  technique  (pétrissage)  qu’il  utilise  et  dont  l’action  est 

Des  mouvements  passifs  et  la  chaleur  humide  sont 
également  à  conseiller. 

Des  traumatismes  légers  sont  souvent  à  l’origine  de  ces 
hypertonies  musculaires. 

La  dermatologie  interventionniste.  —  M.  G.  Bascii 
rappelle  les  diverses  méthodes  auxquelles  peut  avoir  re¬ 
cours  la  dermatologiste  pour  la  destruction  des  tumeurs 
de  la  peau.  A  l’électrolyse,  à  la  neige  carbonique  dont  les 
indications  se  sont  restreintes  se  substituera  la  haute  fré¬ 
quence,  procédé  souple  et  maniable  permettant  la  des¬ 
truction  raidcale  des  naevo-carcinomes,  aussi  bien  que  le 
traitement  de  certaines  dermatoses  inesthétiques  (hyper- 
trichose  ou  xaiithélasma) .  Il  y  aura  souvent  avantage  à 
recourir  à  la  radio  ou  à  la  radiumthérapie,  parfois  au  bis¬ 
touri,  à  la  curette,  etc.  Il  importe  d’user  d’éclectisme, 
de  savoir  ce  qu'on  peut  attendre  dans  un  cas  donné  de 
chaque  procédé,  et  de  savoir  les  associer  ou  les  combiiter. 

Le  râle  de  la  réduction  des  liquides  en  thérapeutique 
générale.  —  M.  G.  LevEN  montre  que  le  rôle  de  hi  réduc¬ 
tion  des  liquides  s’affirme  dans  tous  les  domaines  de  la 
pathologie,  avec  une  telle  puissance  que  le  thérapeute 
peut  l’utiliser  pour  tous  les  troubles  morbides,  et  même 
ceux  où  «  le  lavage  du  rein  »,  expression  antiphysiolo¬ 
gique,  infiniment  critiquable,  paraît  devoir  être  conseillé. 
Da  ration  quotidienne  totale  oscillera  entre  800,  et  1000 
grammes  par  vingt-quatre  heures.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  tous  les  aliments  apportent  leur  contingent  en  eau, 
et  essentiellement  les  légumes  verts  et  les  fruits.  C’est  cet 
apport  complémentaire  auquel  ou  ne  pense  pas  assez  qui 
rend  suffisant  ce  taux  de  800  à  i  000  grammes.  D’action 
de  cette  réduction  se  manifeste  très  rapidement.  Endeux 
ou  trois  jours,  on  observe  des  ralentissements  utiles  du 
pouls,  des  abaissements  de  la  pression  artérielle,  des  dimi¬ 
nutions  du  volume  du  foie,  de  la  rate,  l’amélioration 
d’eczémas  suintants,  de  métrorragies  prolongées,  etc. 
Ce  rationnement  des  liquides  ditninue  la  masse  des  urines 
dont  le  taux  dit  <1  physiologique, «indiqué  dans  toutesles 
analyses  d’urines,  correspond  à  des  rations  liquides  bien 
plus  élevées. 

Le  chlorure  d’ammonium  en  urologie.  — M.  A.  CAiEEE'r 
communique,  au  sujet  de  l’utilisation  en  urologie  du 
chlorure  d’ammonium,  deux  observations. 


Da  première  signale  la  guérison  pnreiuenl  v  médicale  » 
et  rapide  d’une  «  cystite  incrustée  »  rebelle  chez  un 
homme  jeune  néphrectomisé  pour  bacillose.  Késultat 
contrôlé  par  la  cystoscopie.  Guérison  confirmée  depuis 
novembre  1933. 

Da  deuxième  relate  la  fragmentation  lente,  mais  pro¬ 
gressive  de  la  gangue  d'un  énorme  calcul  coralliforme 
chez  une  malade  inopérable,  permettant  d’envisager  une 
pyélotojuie  on  de  petites  néphrotomies  limitées  avec  un 
risque  opératoire  bien  moindre,  sur  un  rein  dé.siufccté. 
Dans  ces  deux  cas,  le  chlorure  d'.'immonium  a  exercé  une 
action  favorable  : 

1°  Sur  le  urinaire  ; 

2“  Sur  l’infection  ; 

3“  Sur  la  cicatrisation  des  lésions. 

Arrêt  de  la  crise  d’asthme  à  l’aide  d  urticaire  provo¬ 
quée  par  des  scarifications  d’histidine.  —  MM.  Déon 
ISRAËL  et  André  Jacob,  ont  pu  arrêter  des  crises 
d’asthme  avec  la  technique  suivante  : 

<1  Pratiquer  avec  une  aiguille  stérile  une  série  de  sca¬ 
rifications  longitudinales  et  transversiiles,  espacées  d’en¬ 
viron  un  centimètre,  sur  la  partie  interne  du  bras  ou  de 
l’avant-bras  ou  de  toute  autre  jiartie  du  corps,  .ùsperger 
la  région  scarifiée  de  quelques  gouttes  d’une  solution  de 
chlorhydrate  d’histidine  à  4  p.  100  que  l’on  ré])artit  sur 
l’ensemble  du  quadrillage.  » 

Des  papules  urticaires  ne  tardent  pas  à  se  former  (il 
e.st  préférable, pour  ne  pas  entraver  la  réaction, dene  pro¬ 
céder  à  aucun  nettoyage  irréalablede  la  peau  .à  l’alcool  ou 
à  l'éther). 

Des  scarifications  n’entanieroiit  que  l’épiderme. 

Urticaire  par  trouble  pancréatique  ;  opothérapie, 
guérison.  —  M.  ProspeR  Merki,EN  présente  en  particu¬ 
lier  un  cas  d’urticaire  ayant  résisté  à  tous  les  traitements 
habituels,  même  au  traitement  par  l’histidine.  En  étu- 
diautledéficit  pancréatique  de  la  malade  qu’avait  montré 
l’examen  des  selles,  l’auteur  appliquera  le  traitement 
d’opothérapie  pancréatique  qui  donne  des  résultats  excel¬ 
lents. 

Les  œufs  peuvent-ils  transmettre  à  l’homme  la  tuber¬ 
culose  de  type  aviaire  ?  —  M.  'Verge  montre  l’intérêt  du 
problème  et  s’efforce  d’en  élucider  les  données  ;  rapports 
entre  les  bacilles  tuberculeux  humains  et  aviaires  ;  ex¬ 
tension  de  la  tuberculose  chez  les  oiseaux  ;  existence  du 
bacille  de  Koch  au  sein  des  œufs  ;  résistance  du  germe  dans 
les  œufs. 

Des  conclusions  de  M.  Verge  sont  pleinement  rassu¬ 
rantes.  Etant  donnés,  en  effet,  le  faible  pouvoir  pathogène 
du  type  aviaire  pour  l’espèce  humaine,  le  nombre  rela¬ 
tivement  restreint  des  œufs  certainement  infectés,  le 
pouvoir  bactéricide  normal  de  l’ovalbumine,  les  habitudes 
culinaires  de  notre  pays,  l’œuf  ne  joue  qu’un  rôle  infime, 
sinon  nul,  dans  la  transmission  à  l’homme  des  tubercu¬ 
loses  animales. 

Marcel  Daemmer. 
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Une  nouvelle  assurance  :  l'assurance  contre  les  ju¬ 
meaux.  —  Une  Compagnie  d’assurances  de  Budapest 
aurait  créé,  dit  notre  excellent  confrère  le  Bruxelles 
médical,  une  nouvelle  assurance  :  celle  des  jumeaux.  La 
Compagnie  s’engagerait,  pour  les  personnes  assurées, 
au  cas  de  naissance  de  jumeaux,  à  payer  tous  les  frais 
d’éducation  et  d’entretien  de  l’mi  des  enfants  jusqu’à 
l’âge  de  quatorze  ans.  Une  sirrprime  serait  demandée 
lorsque  la  femme  a  déjà  des  antécédents  de  grossesse 
gémellaire. 

Statuts  du  corps  médical  en  Allemagne.  —  Après  des 
tergiversations  qui  durent,  en  fait,  dei^uis  une  quinzaine 
d’années,  on  vient  d’instituer,  en  Allemagne,  un  statut 
du  corps  médical. 

Ce  statut  précise  les  droits  et  les  devoirs  des  médecins. 

On  n’a  pas  établi  de  nouvelles  réglementations,  ou  a 
simplement  miifié  et  complété  celles  qui  existaient  déjà 
parmi  les  médecins.  En  tête  du  règlement  il  est  dit  que 
la  profession  du  médecin  allemand  est  le  service  sani¬ 
taire  auprès  du  peuple  allemand. 

La  sauté  publique  sous  toutes  ses  formes  et  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  vie  de  l’enfant  et  les  facultés  de 
procréation  est  le  but  essentiel  du  médecin. 

Le  statut  exige  un  exercice  consciencieux  de  la  pro¬ 
fession,  un  comportement  digne,  le  respect  de  l’bonneur 
et  du  prestige  du  corps  médical. 

Une  disposition  spéciale  établit  que  dans  ime  maison 
où  exerce  déjà  un  praticien  s’occupant  de  médecine 
générale,  un  autre  médecin  ne  peut  s’installer  et  fonder 
une  clientèle  nouvelle. 

La  vente  de  la  clientèle  médicale  est  interdite  de  même 
que  le  cbangement  du  champ  d’action  dans  l’exercice  de 
la  profession. 

La  pratique  en  commun  est  strictement  défendue. 

Les  annonces  et  les  en-têtes  des  ordonnances  sont 
soumises  à  des  normes  obligatoires  et  strictes. 

Les  dénominations  des  spécialités  sont  l’objet  d’une 
réglementation  spéciale.  Pour  être  spécialiste  en  une 
matière,  le  médecin  allemand  doit  justifier  de  trois  ou 
quatre  années  d'étude  de  cette  spécialité  selon  les  cas. 

Assises  Internationales  périodiques  de  physiologie, 
pathologie  et  thérapeutique  cardio-vasculaires.  —  Les 
différents  groupements  professionnels  de  lioyat  ont 
décidé  d’organiser  tous  les  trois  ou  quatre  ans  des  Assises 
internationales  consacrées  chactuie  à  mie  question  d’ac¬ 
tualité  concernant  la  physiologie,  la  pathologie  et  là 
thérapeutique  cardio-vasculaires. 

La  première  session  aura  lieu  à  Royat  pour  la  Pente¬ 
côte  1936,  et  traitera  des  spasmes  vasculaires  avec  les 
rapporteurs  suivants  : 

MM.  C.  Heymans  (Gand)  et  Lucien  Brouha  (Liège)  ; 
Sur  le  tonus  vasculaire  (physiologie). 

M.  Riser  (Toulouse)  :  Les  spasmes  vasculaires  de  l'encé- 

MM.  Leriche  et  Fontaine  (Strasbourg)  :  Les  spasmes 
vasculaires  des  membres. 

M.  Maranou  (Madrid)  :  Les  spasmes  vasculaires  dans 
leurs  rapports  avec  l'endocrinologie. 

M.  Lœper  (Paris)  :  Le  traitement  des  spasmes  vascu- 

Pomr  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Compagnie 
fermière  des  eaux  de  Royat  (Puy-de-Dôme). 


Cours  de  pratique  obstétricale  (Clinique  Tarnier  ;  pro¬ 
fesseur  :M.  BrindEAU).  —  Ce  cours  sera  fait  par  MM.  les 
Dra  Marcel  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital 
Bichat  ;  Paul  Chevallier,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Lantuéjoul,  agrégé,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  ;  Desoubry,  de  Peretti,  Suzor,  Boni- 
part,  Bidoire,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Merger,  Adrien 
Weill,  chefs  de  clinique  ;  De  Manet,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  ;  Payet  et  Lévy,  internes  en  médecine. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  16  sep¬ 
tembre  1935  :  il  comprendra  ime  série  de  ieçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à 
partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront 
personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  à  la  pratisue  des  accouchements  et  aux 
manoeuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue 
de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  16  septembre.  ■ — 

9  h.  30.  Examens  de.s  femmes  en  travail  et  des  accou¬ 
chées.  —  10  heures.  Consultations  de  nourrissons.  ■ — 
17  heures. M.WeilLPrésentationdemalades. —  iSheures. 
M.  Weill  ;  Diagnostic  de  la  grossesse  au  début. 

Mardi  17  septembre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes 
eu  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30.  Leçons  par  M.  le 
professeur  Brmdeau. — 17  heures.  M.  Bidoire:  Présentation 
de  malades.  —  18  heures.  M.  Suzor  :  Hémorragies  de  la 
délivrance  et  leur  traitement. 

Mercredi  18  septembre.  —  9  h.  45.  Consuitatious  des 
femmes  enceintes.  —  17  heures.  M.  Merger:  Présentation 
de  malades.  —  18  heures.  M.  Merger  :  Présentation  de 
l’épaule. 

Jeudi  19  septembre.  —  9  h.  45.  Leçon  clinique  par 
M.  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bichat.  — 

10  heures.  M.  De  Manet  :  Visite  du  Musée.  —  18  heures. 
M.  Merger  :  Pyélonéphrites  gravidiques. 

Vendredi  20  spelembre.  —  9  h.  30.  Consultations  des 
femmes  enceintes.  —  16  heures.  Exercices  pratiques  du 
forceps.  —  18  heures.  M.  Bidoire  :  De  l’hydramnios. 

Samedi  21  septembre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes 
en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30.  Leçon  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  16  heures.  Exercices  pratiques 
du  forceps.  —  18  heures.  M.  Weill  :  Syphilis  fœtale. 

Lundi  23  septembre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes  en 
travail  et  récemment  accouchées.  —  10  h.  30.  Consulta¬ 
tions  de  nourrissons.  —  16  heures.  Exercices  pratiques. 
Extraction  du  siège.  —  18  heures.  M.  Desoubry  :  Tubercu¬ 
lose  et  grossesse. 

Mardi  24  septembre.  —  9  h.  30.  Consultations  de  nou:  ■ 
rissons.  —  10  h.  30.  Leçon  par  M.  le  professeur  Brindeau. 
— 16  heures.  Exercices  pratiques  du  forceps.  —  i8  heures. 
M.  Bompart  :  Fibromes  et  puerpéralité. 

Mercredi  25  septembre.  —  9  h.  30.  M.  Chevallier,  agrégé  : 
Leçon  clinique  à  l’hôpital  Cochin.  —  16  heures.  Exercices, 
pratiques  :  la  version.  —  18  heures.  Lantuéjoul  :  Traite¬ 
ment  de  l’insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  segment 
inférieur. 

Jeudi  26  spetembre.  —  9  h.  30.  Opérations  gynécolo¬ 
giques.  Consultations  des  noxurissons.  —  16  heures. 
Exercices  pratiques  :  le  forceps.  —  18  heures.  M.  Merger  : 
Les  hémor-ragies  inter-utéro-placentaires. 

Vendredi  27  septembre.  —  9  h.  30.  M.  Metzger,  agrégé  : 


Vre^lirose,  H^ertension  MINERALOGENE  BOSSON 
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Niphro-Sclérose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Saturnisme  tltttratarâ  rt  Échrntliton  ;y\é.U  4.  Place  de  la  Orolx-Roncie.  LTON 
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Présentation  des  malades  (Maternité  de  l'hôpital  Bieliat). 
—  i6  heures.  Exercices  pratiques  :  les  embryotomies.  — 
i8  heures.  M.  De  Peretti  :  Présentation  du  front. 

Samedi  28  septembre.  —  9  h.  30.  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30.  Leçon  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  i8heures.M.  Vaudescal  :  Conduite 
à  tenir  dans  les  bassins  rétrécis  d’origine  rachitique. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  chef  de  clinique, 
à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (121,  boulevard  de 
Port-Royal).  —  Professeur  :  A.  CotrvEhAlRE.  —  Stage 
et  cours  de  perfectionnement,  du  1“''  au  27  octobre.  — 
Sous  la  direction  du  professeur  Couvelaire,  avec  l’assis¬ 
tance  de  MM.  Portes,  Desnoyers,  Ravina,  Lacomme, 
Digomiet,  Suretiu,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  M.  Powi- 
lewicz  et  M"‘“  Anchel-Bach,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
M"'»  Fayot-Petit-Maire,  chef  de  clinique  ;  M.  François, 
chef  de  clinique  adjoint  ;  M.  Lepage,  ancien  interne  ; 
MM.  Coen,  Grasset,  Landrieu,  Lauret,  internes  des  hôpi¬ 
taux  ;  M.  Mouchotte,  aide  de  clinique. 

A.  Stage  clinique.  —  Le  stage  pratique  comporte  :  des 
exercices  cliniques  individuels  (examens  de  femmes 
gravides,  parturientes  ou  accouchées,  avec  discussion 
du  diagnostic  et  du  traitement)  ;  l'assistance  aux  accou¬ 
chements  et  opérations,  aux  consultations  de  la  policli¬ 
nique  et  du  dispensaire  antisyphilitique. 

B.  Conférences.  —  M.  Lacomme  :  Diagnostic  de  la 
gestation  au  cours  des  premiers  mois.  Anomalies  de  forme 
et  de  situation  de  l’utérus  gravide. 

M.  Desnoyers  :  Direction  de  l’accouchement. 

M.  Sureau  :  Hémorragies  pendant  la  gestation  et 
l’accouchement  (endométrite  hémorragique,  placenta 
inséré  sur  le  segment  inférieur). 

M.  Sureau  :  Complications  de  la  délivrance. 

M.  Desnoyers  :  Diagnostic  des  viciations  pelviennes 
(rachitiques,  bossues,  boiteuses). 

M.  Desuoyers  :  ïraitement  des  viciations  pelviennes. 

M.  Ravina  ;  Albuminurie.  Hypertension.  Azotémie. 
Rétention  chlorurée  au  cours  de  la  gestation. 

M.  Ravina  :  Eclampsie  à  forme  convulsive.  Eclampsie 
à  forme  hémorragique  (apoplexie  utérine  et  utéro-pla- 
centaire) . 

M.  Ravina  :  Vomissements  graves. 

M.  Desnoyers  :  Anomalies  de  la  contraction  utérine. 

M.  Desnoyers  :  Anomalies  de  la  dilatation  du  col. 

M.  Portes  :  Formes  cliniques  des  infections  puerpé- 

M.  Portes  :  Traitement  des  infections  puerpérales. 

M.  Sureau  ;  Môle  vésiculaire. 

M™»  Payot-Petit-Maire  ;  Gestations  gémellaires. 

M"'»  Payot-Petit-Maire  :  Examen  du  placenta. 

M.  Lacomme  :  Tubercnlose  et  gestation. 

M.  Powilewicz  :  Prophylaxie  et  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  congénitale. 

Mme  Anchel-Bach  :  Cardiopathies  et  gestation. 

M.  Lacomme  :  Infections  colibacillaires  et  gestation. 

M.  Ravina  :  Infections  gonococciques  au  cours  de  la 
gestation  et  de  la  pnerpéralité. 


Mme  Payot-Petit-Maire  :  Souffrance  fœtale  au  cours 
de  l’accouchement  et  traitement  de  la  mort  apparente. 

M.  Powilewicz  :  Hygiène  et  alimentation  du  nouveau- 
né  normal  et  prématuré. 

M.  Aurousseau  :  Chirurgie  du  nouveau-né. 

C.  Opérations  obstétricales.  ■ — ■  Démonstrations.  Exer¬ 
cices  pratiques  individuels.  Présentations  de  films  ciné¬ 
matographiques. 

M.  Coen  :  B'orceps  dans  les  variétés  directes  et  obliques 
antérieures. 

M.  Coen  :  Forceps  dans  les  variétés  transverses  et 
obliques  postérieures. 

M.  Lepage  :  Forceps  dans  les  présentations  de  la  face 
et  du  front. 

M.  Landrieu  ;  Extraction  du  siège. 

M.  Lauret  :  Version  par  manœuvres  internes. 

M.  Lepage  :  Basiotrijxsie. 

M.  Grasset  :  Embryotomie  rachidienne. 

M.  Lepage  :  Dilatation  artificielle  du  col.  Dilatateurs, 
dilatation  manuelle,  ballons. 

M.  I,epagc  :  Hystérotomies  par  voie  vaginale.  Inci¬ 
sions  du  col.  Césarienne  vaginale. 

M.  Portes  :  Hystérotomies  par  voie  abdominale. 
Césarienne  corporéale,  césarienne  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  (projection  de  films). 

M.  Portes  :  Césarienne  avec  extériorisation  tempo¬ 
raire  de  l’utérus.  Hystérectomies  intra  et  post-partum 
(projections  de  films). 

M.  De.snoyers  :  Pelvitomies. 

M.  Sureau  ;  Chirurgie  de  la  période  de  délivrance 
(délivrance  artificielle,  traitement  des  inversions,  trans¬ 
fusion)  . 

M.  Sureau  :  Chirurgie  des  lésions  traumatiques  obs¬ 
tétricales. 

M.  Sureau  :  Chirurgie  des  tumeurs  compliquant  la 
gestation  et  la  parturition. 

M.  Sureau  :  Chirurgie  des  gestations  ectopiques. 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  lO  heures. 

Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie.  —  Du 
30  septembre  au  26  oetobre  1935,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  GoUGEROT,  avec  la  collaboration  de  : 
MM.  Joyeux,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté  de 
Marseille  ;  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Sezary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Tou¬ 
raine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Weissenbach, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Flandin,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Guy  Laroche,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Tenon  ;  Sabouraud,  ancien  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Vallery-Radot-Pasteur,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Bichat  ;  P.  Chevallier,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Burnier,  ancien  chef  de 
clinique,  assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Périn,  ancien 
chef  de  clinique  ;  Carteaud,  ancien  chef  de  clinique  ; 
Degos,  chef  de  clinique  ;  M““  Eliascheff,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  ;  MM.  Civatte,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Ferrand,  assistant  de  consulta¬ 
tion  à  l’hôpital  Saint-Ivouis  ;  Fernet,  médecin  de  Saint» 
Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  30  septembre  au  samedi 
26  octobre  1935,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
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et  fêtes,  à  I  11.  30  et  3  heures,  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  au  Musée. 

I,es  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  (examens  bactériolo¬ 
giques,  culture  des  mycoses  et  des  teignes,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours, 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  dist.ibué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Programme  des  cours  (70  leçons).  —  M.  Gougerot  : 
lixamen  des  malades  et  classification  dermatologique. 

M.  Civatte  :  Histologie  normale  et  pathologique  de  la 
peau. 

liliaschefi  :  Histologie  pathologique  de  la  peau. 

M.  Degos  :  Dermatoses  artificielles  de  cause  externe 
et  de  cause  interne. 

M.  Milian  :  Gale. 

M.  Joyeitx  :  Phtiriase  et  affections  parasitaires. 

M.  Sabouraud  :  Cocci  de  la  peau.  Impétigo,  Ecthyma. 
Pyodermites.  Furoncle,  Anthrax.  Botryomycose. 

M.  Gougerot  :  Tuberculose  cutanée.  Tuberculides. 
Erythème  induré  de  Bazin.  Sarcoïdes. 

M.  Touraine  :  Lupus  tuberculeux. 

M.  Fernet  :  Lupus  érythémateux.  Lupus  perni(>.  Enge- 

M.  Gougerot  :  Mycoses.  Sporotrichoses.  Epidermo- 
mycoses. 

M.  Sabouraud  :  Teignes.  Favus,  Trichophyties,  Ery- 
thrasma.  Microsporie. 

M.  L.  Périn  :  Morve,  Charbon.  Fièvre  aphteuse. 

M.  Touraine  ;  Les  érythèmes. 

M.  Sézary  :  Mélanodermies.  Dyschromies.  Vitiligo. 

M.  Vallery-Radot-Pasteur  :  Urticaire.  Urticaire  pig- 

M.  Chevallier  :  Eczéma.  Purpura. 

M.  Gougerot  :  Lèpre. 

M.  Flandin  :  Prurit.  Prurigos. 

M.  Gougerot  :  Dermatoses  atipyques.  Infections 
froides  dues  aux  pyocoques. 

M.  Guy  Laroche  :  Xauthelasma.  Xanthome.  Pellagre. 

M.  Burnier  :  Lichen  plan.  Herpès.  Zona. 

M.  Carteaud  :  Psoriasis.  Pityriasis  rosé.  Pityriasis 
rubra  pilaire. 

M.  Civatte  :  Dermatoses  psoriasiformes  et  parapso- 

M.  Gougerot  :  Complications  des  plaies.  Accidents  du 
trav.nil. 

M.  Weissenbach:  Calcinose  de  la  peau.  Acrodennatites. 

M.  Sabouraud  :  Séborrhée.  Alopécies.  Pelade. 

M.  Sabouraud  :  Pit3o:iasis  simplex  et  stéatoïde.  Eczé- 
matides. 

M.  Carteaud  :  Maladie  de  Duhring-Brocq.  Pemphigus. 

M.  Chevallier  :  Ichtyoses.  Kératoses  palmo-plantaires 
Kératose  pilaire. 

M.  Carteaud  :  Erythrodermies.  Ulcères  de  jambes. 
Mal  perforant. 


M.  Burnier  :  Sclérodermie.  Maladie  de  Raynaud. 

M.  Milian  :  Tumeurs  de  la  peau.  Nævl.  Chéloïdes. 

M.  Touraine  :  Mycosis  fongoïde.  Leucémides. 

M.  F'errand  :  Histologie  des  tumeurs  de  la  peau. 

M.  Gougerot  :  Dermo-épidermites  strepto-staphylo- 
cocciques. 

M.  Fernet  ;  Atrophies  cutanées. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labora¬ 
toire. 

Ce  cours  est  suivi  d’im  cours  de  syphiligraphie  et  véné- 
réologie  qui  aura  lieu  du  28  octobre  au  23  novembre 
1935  et  d’un  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréo- 
logique  qui  aura  lieu  du  25  novembre  au  19  décembre 
1935- 

Le  droit  à  verser  est  de  400  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
D''  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  de  la  Faculté). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard,  de  9  lieiues  à  ii  heurts  et  de  14  heures 
à  17  heures  (sauf  H  samedi). 

III»  Congrès  International  d’oto-rhlno-laryngologie.  — 
Au  Congrès  international  d’oto-rhino-laryngologie  à 
Madrid  1932,  la  résolution  fut  prise  que  la  séance  pro¬ 
chaine  aurait  lieu  à  Berlin  en  été  1936  et  que  MM.  les 
Confrères  se  rendraient  à  l’invitation  de  la  Société  des 
médecins  allemands  oto-rhino-lar3mgologistes. 

La  date  de  cette  séance  est  fixée  du  17  au  22  août 
1936.  Elle  correspondra  immédiatement  aux  Jeux  olym¬ 
piques.  Le  programme  scientifique  contiendra  les  com¬ 
munications  principales  suivantes  : 

1“  La  radiothérapie  des  tumeurs  malignes  des  régions 
rhino-larynglogiques. 

Rapporteurs  :  Dr  E.  Berven,  Stockholm  ;  professeur 
H.  Coutard,  Paris;  professeur  Hautant,  Paris;  pro¬ 
fesseur  T.  Maisin,  Louvain  ;  professeur  V.  Palumbo, 
Florence;  professeur  F.  Perusia,  Milan  ;  professeur  Cl. 
Regaud,  Paris  ;  professeur  J.-L.  Roux-Berger,  Paris  ; 
professeur  A.  Torrigjani,  Florence. 

20  L'appareil  électro-acoustique  pour  l'examen  et  l'amé¬ 
lioration  de  l'ouïe.  •  I 

Rrapporteurs  :  Prlv.  Doz.  Dr  Langenbeck,  Leipsig  ; 
professeur.  Erwin  Meyer,  Heinrich  Herz  Institut,  Berlin- 

30  L'influence  de  la  constitution  sur  l'origine  et  le 
développement  des  maladies  de  la  gorge,  du  nez  et  de  l'oreille 

Rapporteurs  :  Professeur  Albrecht,  Tubingen  ;  pro¬ 
fesseur  Van  Gilse,  Utrecht. 

Une  circulaire  qui  suivra  vous  informera  sur  les  détails 
suivants  : 

1“  Noms  de  MM.  les  Rapporteurs  pas  encore  contenus 
dans  ce  formulaire  d’invitation. 

2°  Le  programme  scientifique  et  social  détaillé  du 
Congrès. 

30  Facilités  de  voyage,  de  logements,  etc. 

Cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhino-laryngolo- 
gique.  —  Le  professeur  Georges  Portmann,  de  Bordeaux, 
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fera  à  Paris,  du  jeudi  17  octobre  au  mercredi  23  octobre 
1935,  un  cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhino-laryn- 
gologique  avec  la  collaboration  de  MM.  J.  Auzimour, 
Despons  et  Paul  Leduc. 

Programme.  —  Jeudi  17  octobre,  9  h.  30  ;  Les  otites 
aiguës  (hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peu¬ 
pliers)  ;  —  ï5  heures  :  Sinusites  fronto-maxillaires.  Trai¬ 
tement  chirurgical  (hôpital  de  la  Glacière,  35,  rue  de  la 
Glacière).  —  Vendredi  18  octobre,  9  h.  30  :  Mastoïde. 
Anatomie,  pathologie  (hôpital  de  la  Croix-Rouge)  ;  — 
15  heures  ;  La  mastoïdectomie  (hôpital  de  la  Glacière).  — 
Samedi  19  octobre,  9  h.  30  :  Etlimolde.  Anatomie,  pa¬ 
thologie,  chirurgie  (hôpital  de  la  Croix-Rouge)  ;  — • 
15  heures  :  Insuffisance  respiratoire  nasale  et  traitement 
chirurgical  (hôpital  de  la  Glacière).  —  Lundi  21  octobre, 
9  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du  massif  facial  (hôpital  de 
la  Croix-Rouge)  ;  —  15  heures  :  Amygdales.  Anatomie, 
pathologie,  chirurgie  (hôpital  de  la  Glacière).  —  Mardi 

22  octobre,  9  h.  30  :  Les  otites  chroniques  (hôpital  de 
la  Croix-Rouge)  ;  • — ■  15  heures  ;  Traitement  chirurgical 
des  otites  chroniques  (hôpital  de  la  Glacière).  —  Mercredi 

23  octobre,  9  h.  30  ;  Tumeurs  malignes  du  larynx  (hôpi¬ 
tal  de  la  Croix-Rouge)  ;  —  15  heures  :  Chirurgie  du 
arynx  (hôpital  de  la  Glacière) . 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprend  des 
séances  opératoires  de  démonstration.  Chaque  assistant 
sera  Individuellement  initié  aux  détails  de  la  teclmique 
chirurgicale  et  de  l’anesthésie.  Ces  séances  opératoires 
seront  précédées  d’im  exposé  théorique,  après  examen' 
de  malades,  accompagné  de  projections  et  de  films  ciné¬ 
matographiques. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Les  inscriptions  sont 
reçues  chez  le  professeur  G.  Portmann,  25  bis,  cours  de 
Verdun,  à  Bordeaux. 

Clinique  de  la  tuberculose,  Laennec  (professeur  P. 
Bezançon).  —  Un  cours  complémentaire  de  chirmrgie 
pleuro-pulmonaire  sera  fait  du  18  novembre  au  30  no¬ 
vembre  1935,  par  MM.  G.  Lardennois,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Laennec,  et  A. 
Maurer,  chirurgien  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration 
de  ;  MM.  Rolland,  Triboulet,  Azoulay,  Delarue,  Dreyfus- 
Le  Foyer,  Meyer,  assistants  à  l’hôpital  Laennec. 

Le  cours  comprendra  :  r8  leçons  sur  la  chirurgie 
pleuro-pulmonaire,  3  séances  de  démonstration  anato¬ 
mique  des  opérations  ;  l’assistance  aux  interventions  de 
chirurgie  pleiuo-pulmonaire  et  aux  consultations  spé¬ 
ciales,  chaque  matin,  dans  le  Service  de  chirurgie  de 
l’hôpital  Laennec  pendant  la  durée  du  cours. 

Programme  du  cours.  —  I.  Leçons,  dans  la  Salle  des 
conférences  de  la  clinique,  limdi  18  novembre,  ii  heures, 
M.  le  professeur  Bezançon  :^Les  progrès  réalisés  par  les 


méthodes  collapsothérapiques  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ;  17  hemes,  M.  G.  Lardennois  :  La 
chinugie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Mardi  19  no¬ 
vembre,  17  heures,  M.  Delarue  :  Anatomie  pathologique 
de  la  tuberculose  pulmonaire  du  point  de  vue  chinugical  ; 
18  heures,  M.  Azoulay  :  Investigation  radiologique  des 
lésions  tuberculeuses  du  poumon  du  point  de  vue  chirur¬ 
gical.  —  Mercredi  20  novembre,  17  heures,  M.  Rolland  : 
Les  malades  qui  doivent  bénéficier  de  la  collapsothérapie 
chirurgicale  ;  18  heures,  M.  Maurer  :  Opérations  sur  le 
nerf  phrénique.  Scalénotomie.  Alcoolisation  des  nerfs 
intercostaux.  —  Jeudi  21  novembre,  17  heures,  M.  Tri- 
boulet  :  Les  adhérences  pleuro-pulmonaires.  Les  pneu¬ 
mothorax  incomplets.  Indications  des  sections  de  brides. 
Résultats  obtenus  ;  18  heures,  M.  Meyer  :  Oechnique  de 
la  plemoscople  et  des  sections  de  brides  avec  démons- 
fration.  —  Vendredi  22  novembre,  .17  heures  :  M.  Drey- 
fus-Le  Foyer  :  Apicolyses.  Plombages.  Résection  isolée 
de  la  jre  côte  ;  18  heures,  M.  Maurer  :  Les  thoracoplasties 
d’indication  pulmonaire.  —  Samedi  23  novembre, 
17  hemes  :  M.  Marner  ;  Les  thoracoplasties  paraverté¬ 
brales  simples  ou  élargies.  Le  modelage  de  la  cage  thora¬ 
cique  ;  18  hemes  :  M.  Marner  :  Les  thoracoplasties  anté- 
rlemes  sous-périostées.  La  thoracoplastie  extra-périostée 
de  détente.  —  Limdi  2g  novembre,  17  heures  :  M.  G.  Lar¬ 
dennois  :  Thoracoplasties  d’indication  plemale  ou  pleuro¬ 
pulmonaire.  Les  perforations  pulmonaires  ;  18  heures  ; 
M.  Dreyfus-Le  Foyer  :  Traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  non  tuberculeuses.  Traitement  des  séquelles.  — 
Mardi  26  novembre,  17  heures  :  M.  Rolland  ;  La  dilata¬ 
tion  des  bronches.  Les  divers  traitements.  La  broncho¬ 
scopie  avec  aspiration  ;  18  hemes  :  M.  G.  Lardennois  : 
Traitement  des  abcès  du  poumon.  —  Mercredi  27  no¬ 
vembre,  17  hemes  :  M.  G.  Lardennois  :  Les  tumeurs  du 
poumon  ;  18  heures  :  M.  G.  Lardennois  :  Les  tumeurs  du 
médias  tin. 

II.  Démonstrations  anatomiques  des  opérations,  par 
MM.  G.  Lardenois,  Marner  et  Freyfus-Le  Foyer  (amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Mou- 
lin,  Paris-V®). 

Jeudi  28  novembre,  de  14  à  16  hemes  :  Interventions 
sm  le  nerf  pluénique.  Scalénotomie.  Apicolyses.  Résec¬ 
tion  isolée  de  la  ir«  côte.  —  Vendredi  29  novenjbre,  de 
14  à  16  hemes  :  Les  thoracoplasties  paravertébrales, 
simples  et  élargies.  Les  thoracoplasties  antériemes  sous- 
périostées.  —  Samedi  30  novembre,  de  14  à  16  heures  , 
Costectomles  extrapériostées.  Voies  d’abord  de  la  plèvre, 
du  poumon  et  du  médiastin. 

III.  Consultations  cliniques  pour  examen  des  indications 
et  démonstration  des  résultats  :  les  lundis,  mardis,  jeudis  et 
samedis  de  chacune  des  deux  semaines,  à  9  h.  30. 
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NOUVELLES  (Smte) 


IV.  Assistance  aux  interventions  de  chirurgie  pleuro¬ 
pulmonaire  :  les  mercredis  et  vendredis  de  chacime  des 
deux  semaines,  à  9  heures. 

Le  droit  d’inscription  au  cours  est  de  200  francs.  Les 
inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine,  guichet  n»  4.  Le  cours  est  gratuit  pour  les 
internes  et  externes  des  hôpitaux  de  Paris. 

MÉMENTO  CHH0N0L06IQUE 

14  Siîi’TEMBRE.  —  Budapest.  Congrès  international 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

14  Septembre.  ■ —  Vittel.  Congrès  de  la  goutte  et  de 
l’acide  urique. 

15  Septembre.  ■ — -Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission 
d’infirmières  de  l’Assi.staiice  publique. 

16  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Ouverture 
du  cours  de  vacances  de  gynécologie. 

18  Septembre.  —  Hôpital  de  Ménerville.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  préparateur- 
manipulateur  de  bactériologie  et  de  radiologie. 

ig  Septembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’internes 
de.s  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

19  Septembre.  —  Beaune.  Hospices.  Clôture  du  re- 
gi.stre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien  en 
second  des  hospices  de  Beaune. 

20  Septembre.  —  Bâle.  Association  internationale  de 
pédiatrie  préventive. 

20  Septembre  au  2  Octobre.  —  Spa.  Congrès  interna¬ 
tional  de  haute  culture  médicale  (fondation  Tomarkin). 

20  Septembre.  — •  Bruxelles.  Congrès  de  la  Société 
oto-rhino-laryngologique  latine. 

23  Septembre.  —  Tolède.  Hôpital  Tavara,  ii  h.  30  : 
Congrès  international  d’histoire  de  la  médecine. 

23  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  bacté¬ 
riologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

24  Septembre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de 
Rouen. 

25  Septembre.  —  Budapest.  Fêtes  du  300'  anniver¬ 
saire  de  l’Université  de  Budapest. 

26  Septembre.  — ■  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  aiL  concours  de 
l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

26  Septembre.  • — •  Rome.  Congrès  international  de  la 
transfusion  sanguine. 

30  Septembre.  —  Villes  d' Académie.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  l’examen  d’équivalence  du 


baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  pour  les  étran¬ 
gers. 

30  Septembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  d’un 
cours  de  révision  clinique  et  technique  ^sur  les  maladies 
digestives  par  M.  le  professeur  CaRnot. 

lor  Octobre.  —  Paris.  Société  de  radiologie.  Dernier 
délai  des  candidatures  aux  prix  décernés  par  la  Société 
(envoi  des  travaux  à  M.  le  Dr  Dariaux,  9  bis,  boulevard 
Rochechouart,  Paris). 

iir  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  pour  la  première  inscription. 

4  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

4  Octobre.  — ■  Hôpital  de  Ménerville.  Concours  de 
préparateur-manipulateur  de  bactériologie  et  de  radio¬ 
logie. 

5  Octobre.  • —  Nice.  Hospice  civil.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  des  candidats  an  concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Nice. 

7  Octobre.  —  Paris.  ILaculté  de  médecine.  XXXV» 
Congrès  de  la  Société  française  d’urologie. 

7  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Cours  sur  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  par  M.  le  Dr  Cll. 
IvAUBRY. 

7  Octobre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

7  Oc'TOBRE.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  8  heures.  Concours 
de  médecin  des  hôpitaux  militaircs^et  de  pharmacien 
chimiste  du  service  de  santé. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

g  Octobre.  • — ■  Paris.  .Faculté.  Assemblée  générale 
annuelle  de  l’Association  internationale  de  l’Union  thé¬ 
rapeutique. 

9  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  irr  et  du  2“  trimestre. 

Il  Octobre.  • — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chirurgien  en  second  des  hospices  de  Beaune. 

14  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  8  heures.  Con¬ 
cours  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

14  Oc'TOBRE.  —  Villes  d' Académie.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  l’èxamen  d’équivalence  du  bacca¬ 
lauréat  de  l’enseignerpent  secondaire  pour  les  étrangers. 

15  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  dépôt  des  mémoires  pour  le  prix  Saintour  (de 
14  à  16  heures). 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


VII®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  ACCIDENTS 
ET  MALADIES  DU  TRAVAIL 

Bruxelles,  22-26  Juillet  jgjs. 

(Suite). 

U.  —  SrCCTIüN  Dl'S  MALADIIvS  DU  TRAVAn, 

Première  question  :  La  wttu  contre  i.ES  i-oussiijKES 
INDUSTRIEIJ.KS. 

1»  Comment  capter  et  examiner  les  pous¬ 
sières  en  vue  de  leur  mensuration  et  de 
leur  numération, 

M.  Middeeton  (Londres). 

Une  méthode  de  laboratoire  a  été  décrite  pour  véri¬ 
fier  l’efficacité  des  instruments  numérateurs  des  poussières 
industrielles,  et  trois  appareils  ont  été  ainsi  vérifiés  avec 
un  nuage  standard  de  poussières  de  silice  contenant  toute 
la  gamme  des  tailles  de  particules  de  poussière  rencon¬ 
trées  dans  les  conditions  industrielles.  Ces  trois  instruments 
sont  ;  l’appareil  à  adhésion  de  Greenberg  Smith  (Impin- 
ger),  le  konimètre  circulaire  et  le  koniinètre  à  jet  d’O- 
wen.  Ces  appareils  ont  été  brièvement  décrits  avec  exposi¬ 
tion  de  leurs  avantages  et  inconvénients. 

Un  nouvel  appareil,  le  précipitateur  thermique,  a  été 
également  décrit  avec  le  mode  d’emploi  et  discussion  de 
son  efficacité  dans  les  déterminations  de  laboratoire  et 
sur  le  champ  du  travail. 

2»  Mesure  et  captation  des  poussières. 

M.  Bordas  (Paris). 

L'auteur  considère  que  dans  la  pratique,  au  point  de 
vue  sanitaire,  il  y  a  un  plus  grand  intérêt  à  coimaître 
le  poids  et  la  composition  chimique  des  différentes  matières 
en  suspension  dans  l’atmosphère  des  grandes  agglomé¬ 
rations  industrielles  plutôt  que  de  rechercher  le  nombre 
de  particules  qui  peuvent  se  trouver  dans  un  volume  d’air 
déterminé. 

3»  Sur  la  vctleur  comparée  des  différents 
moyensde  lutte  contre  les  poussières  indus- 
trielies  en  suspension  dans  l’air. 

M.  DeladrièRE  (Bruxelles). 

On  lutte  contre  les  poussières  industrielles  contenues 
dans  l’air  en  faisant  sortir  les  poussières  du  sein  des  gaz 
industriels  au  moment  où  ceux-ci  sont  versés  dans  l’at¬ 
mosphère.  Le  dépoussiérage  se  fait  en  appliquant  une 
force  purement  mécanique  ou  physique.  Il  existe  trois 
méthodes  de  dépoussiérage  ; 

Appareils  secs  (dépoussiéreurs  par  sacs,  par  gravité, 
par  centrifugation)  ; 

Appareils  par  rideaux  humides  (ruissellement  d’huile 
Appareils  électriques  (par  ionisation). 


4“  Valeur  comparée  des  différents  moyens 
de  lutte. 

MM.  BoEr.ma,  Groenevei.d  et  Kkanenburg  (La  Haye). 

Dans  la  construction  des  filtres  respiratoires  pour  les 
poussières  fines,  il  faut  préférer  la  respiration  à  sens  uni¬ 
que. 

Le  contrôle  des  filtres  à  poussière  ne  doit  par  couséiiuent 
pas  avoir  lieu  dans  un  courant  continu,  mais  dans  un 
courant  oscillatoire. 

On  décrit  un  appareillage  simple  [lour  la  iiréparation 
des  poussières  à  respirer  d’une  composition  à  peu  près 
constante,  ainsi  que  pour  l’épreuve  de  respiration  à  sens 
unique. 

L’examen  provisoire  de  deux  filtres  de  modèles  diffé¬ 
rents  a  montré  que  les  nouveaux  filtres  de  fumée  et  de 
brouillard  constituent  une  protection  considérable  contre 
les  poussières  très  fines  de  quartz,  dans  la  mesure  où  l’on 
peut  admettre  que  l’influence  nocive  de  la  poussière  de 
quartz  à  particules  extrêmement  fines  se  trouve  dans  un 
rapport  quelconque  avec  le  poids  de  la  poussière  aspirée. 

.S’il  était  cependant  prouvé  que  l’influence  nocive, 
relativement  indépendante  du  poids  delà  poussière,  aug¬ 
mente  avec  la  diminution  des  particules,  toutes  les  re¬ 
cherches  effectuées  jusqu’ici  sur  la  perméabilité  aux  pous¬ 
sières  des  divers  filtres  deviennent  sans  valeur  du  fait 
que  les  méthodes  de  détermination  quantitative  pour  les 
poussières  ultra-  et  amicroscopiques  n’ont  pas  été 
utilisées. 


5?  Quels  sont  les  critères  pour  la  sélection 
avant  l’embauchage  des  sujets  exposés  aux 
poussières  dangereuses? 

M.  Teeëky  (Vienne). 

Nos  connaissances  sont  minimes  sur  la  nature  de  la 
<1  prédisposition  »  aux  maladies  et  de  la  «  sensibilité  » 
vis-à-vis  de  certains  dommages,  et  insuffisants  aussi  sont 
les  moyens  dont  on  dispose  pour  reconnaître  une  telle 
prédisposition. 

Le  travail  exposant  à  des  poussières  toxiques  doit  être 
interdit  à  ceux  qui  présentent  des  maladies  ou  des  trou¬ 
bles  des  voies  excrétoires,  à  ceirx  chez  qui  une  maladie 
antérieure  ajouterait  sou  action  à  celle  du  toxique  ou 
ferait  que  l’organisme  serait  gravement  atteint  par  une 
intoxication. 

Dans  le  cas  de  maladies  dues  à  des  poussières  à  action 
allergique,  il  faut  éloigner  du  travail  tous  ceux  qui  pré¬ 
sentent  déjà  ime  hypersensibilité  vis-à-vis  des  produits 
en  cause  ;  toutefois  nous  ne  sommes  pas  en  état  de  recon¬ 
naître  la  tendance  plus  ou  moins  marquée  à  acquérir 
une  hypersensibilité. 

Le  développement  de  la  silicose  dépend  pour  une  part 
importante  de  la  prédisposition  personnelle.  Pour  le 
moment,  on  doit  se  contenter  de  ne  prendre,  sous  contrôle 
radiographique,  que  les  individus  vigoureux,  à  poitrine 
large,  à  poumons  et  cœur  sains,  eu  éliminant  les  autres. 
Des  examens  périodiques  des  individus  admis  sont  néces- 
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6»  Critères  de  sélection  avant  l’embauchage, 

M.  PiERACCiNl  (Florénce). 

Le  rapporteur  a  suivi  la  classification  italierme  des 
constitutions  organiques  dans  ses  trois  groupements  mor¬ 
phologiques  :  normollgnes  (homme  moyen  normal)  ;  longi¬ 
lignes  (apparence  phtisique)  ;  brévilignes  (apparence 
apoplectique)  auxquels  il  a  ajouté  les  deux  sous-types 
correspondant  aux  diathèses  arthritique  et  l3miphatique. 
Dans  l’appréciation  pour  l’admission  ou  le  refus  des  as¬ 
pirants  aux  travaux  poussiéreux  industriels,  le  rappor¬ 
teur  a  conclu  comme  suit  : 

Acceptation  des  normolignes.  Rejet  en  masse  des  lon¬ 
gilignes  asthéniques  et  à  apparence  phtisique  ;  accepta¬ 
tion  des  brévilignes  solides  et  musclés  ;  rejet  des  brévi¬ 
lignes  ronds,  empâtés,  flaccides  et  à  apparence  lympha¬ 
tique  ;  rejet  des  adénoïdiens  et  de  tous  ceux  qui  présentent 
des  phénomènes  morbides,  même  légers,  ou  des  séquelles 
de  maladie  de  l’appareil  respiratoire. 

7“  Quels  sont  les  premiers  signes  d’alarme 
Indiquant  une  Intolérance  de  l’occupation 
dangereuse  ? 

MM.  PoLiCARD  (I,yon)  et  Edme  Martin  (Saint-Étienne). 

1®  Données  Urées  de  V  examen  deV  appareil  respiratoire. — 
Des  signes  d’alarme  fort  utiles  peuvent  être  tirés  de  l’exa¬ 
men  des  fosses  nasales  (ime  insuffisance  nasale  réelle 
devant  faire  éliminer  les  ouvriers  des  travaux  dans  les 
poussières),  des  bronches  (les  bronchites  favorisent 
la  rétention  des  poussières),  et  de  la  radiographie  (rme 
image  pulmonaire  anormale  devant  faire  éliminer  le 

2®  Données  tirées  de  la  recherche  d'une  infection  pul¬ 
monaire  latente.  —  Il  faut  rechercher  systématiquement  la 
tuberculose  et  éliminer  les  tuberculeux.  Le  rôle  de  la  sy¬ 
philis  n’est  pas  déterminé  avec  certitude  et  on  doit  réser¬ 
ver  ce  point  jusqu’à  plus  ample  informé. 

y®  Données  tirées  de  la  recherche  des  troubles  extra-pul¬ 
monaires.  —  Les  affections  cardio-vasculaires  peuvent 
affecter  la  genèse  et  l’évolution  des  pneumoconioses  en  fa¬ 
vorisant  la  congestion  et  la  sclérose.  lorsque  la  cardio¬ 
pathie  est  bien  compensée,  il  ne  faut  pas  retirer  l’ouvrier 
du  ^avail  mais  simplement  le  surveiller  plus  fréquem¬ 
ment. 

Quant  aux  asthmatiques,  ils  doivent  être  éliminés 
d’office. 

Les  rapporteurs  remarquent  que  la  question  sociale 
est  très  complexe,  car,  s’il  est  désirable  d’éliminer  du  tra¬ 
vail  nocif  les  sujets  prédisposés,  il  faut  aussi  prévoir  ce 
que  l’on  fera  d’eux.  Il  faudrait  pouvoir  leur  fournir  im 
autre  travail,  sans  quoi  ils  deviendî  aient  des  chômeurs. 

8®  Premiers  signes  d’alarme  indiquant  une 
intolérance. 

M.  DsnETKravitz  (f) bourg). 

C’est  par  la  radiographie  que  l’on  obtiendra  le  maxi¬ 
mum  de  renseignements.  Encore  s’en  faut-11  que  le  radio- 


diagnostic  des  pneumokonioses  soit  formel,  les  mêmes 
images  pouvant  être  produites  par  des  états  totalement 
différents.  Il  faut  employer  une  double  anamnèse  soi¬ 
gnée  :  anamnèse  du  métier  et  anamnèse  personnelle. 

Deuxième  question  :  L'action  pathoeogique  des  gaz 

S’ÉCHAPPANT  DES  VEINES  GSISOUTEUSES. 

•I®  Quelle  est  la  nature  des  gaz  s’échappant 
des  veines  grisouteuses  7 

M.  BREyre  (Liège). 

Dans  im  premier  chapitre,  l’auteur  passe  en  revue  les 
différents  gaz  qui  peuvent  se  trouver  dans  les  mines 
belges  ;  il  envisage  d’abord  ceux  qui  se  rencontrent  acci¬ 
dentellement  et  Indique  sommairement  l’essentiel  con¬ 
cernant  leur  dépistage  et  prévention  (hydrogène  sulfuré, 
oxyde  de  carbone,  anhydride  carbonique,  etc.).  Mais  le 
principal  des  gaz  est  le  grisou,  et  c’est  à  lui  que  toute  la 
suite  du  rapport  est  consacrée. 

Le  méthane  est  l’élément  principal  du  grisou  (de  93 
à  99  p.  100).  Un  seul  autre  hydrocarbure  saturé  (C^H®) 
s’y  rencontre  en  quantité  inférieure  à  3  p.  100  ;  l’azote 
ne  dépasse  jamais  -r-  et  encore  c’est  exceptionnel  — 
6  p.  100,  la  moyenne  étant  de  1,47  p.  100  ;  l’anhydride 
carbonique  varie  de  o  à  3  p.  100.  Quant  à  l’hydrogène, 
il  n'existe  —  quand  il  y  en  a  —  qu’en  traces  ne  pou¬ 
vant  modifier  aucunement  les  caractéristiques  du  gaz. 

Le  chapitre  II  traite  des  quantités  de  grisou  émises  par 
les  couches.  Les  quantités  émises  sont  beaucoup  plus 
importantes  dans  le  Hainaut  que  dans  les  bassins  de  I,iége 
et  de  Campine. 

Le  rapporteur  étudie  ensuite  le  dépistage.  Le  procédé 
de  détection  immédiate  le  plus  simple,  le  plus  usuel,  est 
encore  l’usage  de  la  lampe  de  sûreté  à  flamme.  D’autres 
appareils  sont  étudiés. 

La  prévention  consiste  essentiellement  à  assurer  une 
ventilation  telle  que  les  quantités  de  gaz  émises  soient 
immédiatement  diluées  dans  une  telle  proportion  d’air 
pur  qu’il  n’y  ait  jamais  formation  de  mélanges  explo¬ 
sibles.  Il  faut  donc  organiser  la  ventilation  d’après  l’é¬ 
mission  du  grisou,  et  analyser  soigneusement  les  divers 
courants  ventilateurs  au  point  de  vue  de  la  teneur  en 
méthane.  il 

2®  Lès  gaz  dégagés 
par  les  exploitations  minérales. 

M.  LEPRiNCE-RiNGtrET  (Paris). 

La  houlUe  dégage,  dans  les  conditions  ordinaires  de 
son  gisement,  un  gaz  composé  presque  exclusivement  de 
méthane.  Il  faut  faire  exception  pour  certains  gise¬ 
ments  qui  dégagent  de  l’acide  carbonique,  souvent  sous  la 
forme  de  dégagements  instantanés. 

Les  mines  de  potasse  et  de  pétrole  d’Alsace  dégagent 
en  plus  forte  proportion  des  carbures  supérieurs. 

L’allure  du  dégagement  est  importante  à  étudier.  C’est 
plus  au  changement  de  régime  du  dégagement  qu’à  l’in¬ 
fluence  des  vides  existant  dans  les  vieux  travaux  qu’il 
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«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
(  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
(  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
(  de  cet  organe.  » 

Docteur  HüCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  trouhles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


15  à  20  gouttes 
deux  à  trois  fois  par  jou 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14, 


Eugène-Delacroix,  PARIS  (16°) 
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faut  attribuer  la  relation  très  nette  entre  la  pression  de 
l'air  et  le  dégagement. 

I/’acide  carbonique  suit  de  beaucoup  iilus  près  l'aba¬ 
tage  que  ne  le  fait  le  grisou. 

I/es  feux  donnent  des  gaz  souvent  nocifs  par  la  pré¬ 
sence  d’oxyde  de  carbone. 

3"  Effets  physiologiques  et  pathologiques  de 
ces  gaz. 

M.  Sayiîus  (Wa.sliington). 

Grisou.  --  L,e  méthane  est  physiologiquement  inactif, 
sauf  par  la  diminution  d’oxygène  dans  l’air  qu’il  pro¬ 
voque.  L’éthane,  le  propane  et  le  butane  sont  physiolo¬ 
giquement  inactifs  aux  concentrations  où  ils  existent 
dans  le  grisou  des  mines  des  États-Unis.  Le  principal 
risque  est  l’explosibilité.  Signalons  aussi  les  troubles  dus 
au  manque  d’oxygène.  L’anhydride  carbonique  a  dans 
le  grisou  une  concentration  trop  peu  élevée  pour  provo¬ 
quer  des  troubles. 

4“  Effets  physiologiques  et  pathologiques  de 
ces  gaz. 

M.  Flury  (Würburg). 

Après  avoir  montré  que  l’action  chronique  des  gaz  du 
fond  de  la  mine  est  mal  connue,  l’auteur  soutient  que  les 
narcotiques  de  la  série  méthane  sont  plus  toxiques  qu’on 
ne  l’admet  généralement.  Le  problème  du  nystagmus 
des  mineurs  ne  peut  être  résolu  qu’en  tenant  compte  des 
facteurs  toxicologiques  et  aucunement  par  le  simple  exa¬ 
men  ophtalmologique.  L’explication  la  plus  simple  de 
l’origine  du  nystagmus  doit  être  cherchée  dans  une  action 
toxique  sur  les  centres  nerveux  intéressés.  L’auteur  re¬ 
connaît  d’ailleurs  que  la  preuve  exacte  de  cette  action 
n’est  pas  encore  donnée. 

5"  Effets  physiologiques  et  pathologiques  de 
ces  gaz. 

Yandell  Hknderson  (New-Haven). 

L’auteur  rappelle  les  données  physiologiques  sur  l’ab¬ 
sorption  de  l’oxyde  de  carbone  et  sur  l’importance  du 
traitement  par  le  carbogène  ;le  mélange  de  yp.  loo  d’an¬ 
hydride  carbonique  à  l’oxygène  permet  une  réanimation 
plus  rapide  qu’avec  l’oxygène  pur. 

6°  Action  physiologique  et  pathologique  des 
grisous  belges. 


rapporté  à  l'ac- 


de  trouble  physiologique  pouvant  èl 
tion  du  CH*’  à  petite  ou  forte  dose. 

Dans  la  seconde  partie  il  décrit  les  expériences  qu’il  a 
pratiquées.  I.e  rapport  conclut  à  l’absence  de  toute  action 
physiologique  ou  pathologique,  les  asph}rxies  devant  être 
attribuées  en  totalité  à  l’absence  ou  à  l’extrême  raréfacr^  ’Ç: 

tion  de  l’oxygène  dans  l’air  inspiré 


SÉC'riON  MIXTK 


Vv- 


micrc  question  :  Manifestations  onjECTn 


'  Les  altérations  pathoiogiques  du  sens  de 
ia  douleur. 


MM.  Crouzon  et  Christophe  (Paris). 

On  peut  distinguer  trois  ordres  de  faits  dans  l’étude  de 
la  douleur  subjective  : 

1°  Les  algies  viscérales. — ■  La  douleur  n’apparaît  que  par 
l’effet  d’une  excitation  pathologique,  provocatrice  d’une 
qualité  particulière.  Propagée  par  le  sympathique  vis¬ 
céral,  la  douleur  se  transmet  aux  voies  de  la  sensibilité 
cérébro-spinale.  Cette  union  du  système  autonome  au 
système  de  la  vie  de  relation  a  pour  conséquence  la  pro¬ 
jection  de  la  douleur  au  niveau  des  correspondances 
niétamériques  des  viscères,  au  niveau  desquels  on  peut 
mettre  en  évidence  toute  une  symptomatologie  sensi¬ 
tive  objective. 

2“  Les  lésions  du  système  nerveux  intéressant  les  voies 
sensitives  se  traduisent  par  des  syndromes  variés  : 

Syndromes  périphérique  ■;  en  rapport  avec  un  trauma¬ 
tisme:  compression,  irritation,  etc.,  syndrome  douloureux 
sympathique  des  névrites  ascendantes.  Syndromes  cau- 
salgiques.  Névralgies  tronculaires,  plexulaires,  etc. 

Syndromes  douloureux  médullaires  (syndrome  de 
Brown-Sequard,  syndrome  des  fibres  radiculaires  lon¬ 
gues),  formes  douloureuses  des  compressions  médul- 

Syndromes  douloureux  encéphaliques  :  thalamiques, 
corticaux. 

30  Parmi  les  douleurs  psychopathiques,  les  douleurs  hal¬ 
lucinatoires,  les  douleurs  par  interprétation  délirante,  les 
douleurs  pithiatiques  ne  sauraient  exister  en  dehors  du 
trouble  psycliique  qui  leur  donne  naissance.  A  l’opposé,  il 
convient  de  faire  les  plus  expresses  réserves  sur  la  nature 
psychique  réelle  de  certaines  douleurs  décrites  comme 
cœnesthopathies,  et  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rappro¬ 
cher  de  certaines  algies  de  nature  sympathique  avec  les¬ 
quelles  elles  présentent  des  traits  de  ressemblance  sou¬ 
vent  frappants. 


M.  Hautain  (Pontaine-l’Évêquc). 

Dans  la  première  partie  de  son  rapport,  l’autem  four¬ 
nit  les  résultats  des  enquêtes  qu’il  a  faites  auprès  d’ou¬ 
vriers  ayant  passé  leur  vie  dans  des  chantiers  grisouteux 
sans  avoir  subi  d’états  asphyxiques,  et  auprès  d’ouvriers 
ayant  subi  des  asph3cdes  avec  perte  de  connaissance. 
Chez  aucun  il  n’a  découvert  d’altération  anatomique  ou 


2°  Le  diagnostic  objectif  de  la  douleur  chez 
les  traumatisés. 

M.  Maurice  de  Laeï  (Bruxelles). 

Lorsque  la  douleur  accompagne  immédiatement  une 
lésion  anatomique,  son  diagnostic  objectif  est  souvent 
aisé  et  son  importance  est  généralement  secondaire,  puis- 
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que  le  dommage  qu’elle  constitue  se  confond  avec  l'Impo¬ 
tence  fonctionnelle. 

Parfois  la  douleur  est  à  elle  seule  ime  séquelle.  Dès  lors 
il  Importe  d'en  reconnaître  l’existence  et  d’en  apprécier 
l’importance.  D’auteur  passe  en  revue  les  signes  dont  dis¬ 
pose  l’expert  :  examen  clinique  complet,  dépistage  des 
simulateurs,  recherche  de  la  dilatation  pupillaire,  de 
l’accélération  du  pouls,  de  l’élévation  de  la  pression  ar¬ 
térielle.  Il  y  ajoute  le  signe  spécifique  qu’il  a  personnel¬ 
lement  mis  en  évidence  :  la  chute  du  pH  urinaire. 

Il  discute  la  valeur  de  chacun  de  ces  tests  et  relate  im 
certain  nombre  d’autres  réactions  douloureuses  peu  uti¬ 
lisables  pour  le  moment  fchronaxie,  réflexe  psycho¬ 
galvanique,  troubles  secrétoires,  adrénalinémie  etc.). 

Deuxième  question  :  TROUBLE»  DUS  a  b’ÉBECïRiciTÊ. 

1“  Hygiène  électrique. 

M.  S.  JKBUINEk  (Vienne). 

D’auteur  étudie  longuement  V électro-hygiène  et  montre 
que  les  mesures  relatives  à  la  protection,  au  choix  du 
courant  continu  ou  du  courant  alternatif,  etc.,  doivent  être 
revisées  et  que  la  création  d’un  centre  international  s’im¬ 
pose  en  vue  d’unifier  les  prescriptions  de  sécurité  et  de 
réaliser  le  contrôle  périodique  des  installations  électriques. 

2°  Anatomie  pathologique. 

M.  Wegebin  (Berne). 

D’accident  électrique  est  d’habitude  caractérisé  par 
des  modifications  locales  au  lieu  d’entrée  et  de  sortie 
du  courant;  à  cela  s’ajoutent  parfois  des  modifications 
dans  les  organes  éloignés. 

Les  modifications  locales  de  la  peau  manquent  rarement 
(marque  du  courant,  combustion)  ;  en  outre,  les  muscles 
striés  présentent  des  altérations  (spirales  musculaires, 
bandes  hyalines,  désagragation  en  mottes,  nécrose)  ainsi 


que  les  os  (nécrose,  fonte  du  phosphate  de  chaux),  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  (désagrégation  en  mottes  des  gaines 
myéllnlques). 

Parmi  les  organes  éloignés  il  faut  citer  le  cœm  (dilata¬ 
tion,  hémorragies,  spirales  musculaires),  le  poumon 
(œdème,  petites  hémorragies), le  sang  (qui  reste  fluide),  le 
système  nerveux  central  (hémorragies,  œdème,  processus 
dégénératifs). 

Da  mort  par  asphyxie  avec  arrêt  ijrimitif  de  la  respi¬ 
ration  semble  plus  fréquente  que  la  mort  cardiaque.  Da 
mort  par  suite  d’une  action  directe  sur  le  cerveau  est 
rare.  Il  n’est  pas  établi  que  les  maladies  cardiaques 
préexistantes  jouent,  en  cas  d’électrocution,  un  rôle  dans 
le  sens  d’une  diminution  de  résistance.  Cependant  la 
constitution  thymique  joue  un  rôle  important. 

3°  Les  traumas  électriques. 

M.  STASSEn  (Diége). 

Ils  sont  de  deux  espèces  : 

a.  De  courant  peut  déterminer  des  phénomènes  géné¬ 
raux  (choc  électrique)  qui  constituent  l’électrocution 
générale. 

b.  Des  lésions  locales,  «blessures  électriques  »,  ont  ime 
physionomie  bien  particulière;  elles  ne  doivent  pas  être 
confondues  avec  les  brûlmres  par  le  feu  ou  les  agents  chi¬ 
miques. 

D’auteur  décrit  la  symptomatologie  de  ces  phénomènes 
généraux  et  locaux.  Du  point  de  vue  thérapeutique,  tout 
électrocuté  doit  être  traité  comme  un  noyé.  De  traite¬ 
ment  des  blessures  électriques  doit  être  conservateur,  Vsxa- 
putation  immédiate  des  membres  carbonisés  est  peu 
indiquée.  Il  faut  savoir  temporiser,  attendre  que  la  nature 
ait  tracé  ime  démarcation  nette  entre  tissus  sains  et  car¬ 
bonisés.  Da  mobilisation-doit  être  très  précoce,  pour  con¬ 
server  le  plus  de  tonicité  possible  aux  tissus  que  le  courant 
a  respectés  et  donner  de  la  souplesse  aux  tissus  cicatri¬ 
ciels. 

Henri  Desoieee. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LES  MÉDECINS  ET  L’AVORTEMENT  tence  du  délit  queijia  femme  soit  enceinte,  puis¬ 

que  les  médecins  et  Iles  sages-femmes  sont  punis- 
I^’article  317  du  Code  pénal,  modifié  par  la  loi  sables  dès  l’instant  qu’ils  ont  indiqué  ou  favorisé 
du  27  mars  1923,  punit  des  peines  prévues  pour  le  moyen  de  se  faire  avorter,  sans  que  cet  alinéa 
l’avortement  tous  ceux  qui,  par  aliments,  breu-  exige,  pour  qu’ü  y  ait  délit,  que  la  femme  à  qui  on 
vages,  médicaments,  manœuvres,  violences  ou  indique  ces  moyens ,  soit  réellement  enceinte, 
par  tout  autre  moyen,  procurent  ou  tentent  de  I^a  différence  qui  existe  entre  les  deux  alinéas 
procurer  l’avortement  d’une  femme  enceinte.  démontre  que  le  législateur  a  voulu,  spéciale- 
I/’ alinéa  3  du  même  article  concerne  les  méde-  ment  pour  les  médecins  et  les  sages-femmes, 
cins  qui  indiquent  ou  favorisent  les  moyens  de  que  dans  tous  les  cas  oii  ils  favorisent  des  moyens 
se  faire  avorter.  d’avortement,  ils  puissent  être  punis,  parce  qu’en 

Ces  deux  alinéas  se  complètent  ;  mais,  tandis  raison  de  leur  quabté  ils  ne  doivent  nullement  se 
que  le  premier  alinéa  ne  peut  viser  que  ceux  qui  mêler  à  ces  manœuvres. 

ont  procuré  ou  tenté  de  procurer  l’avortement  C’est  ce  que  la  Cour  de  cassation  a  jugé  le 
d’une  femme  enceinte,  le  deuxième  alinéa  au  con-  12  mai  1934  {Gaz.  Trih.,  14  octobre  1934). 
traire  n’implique  pas  comme  condition  d’exis-  Une  demoiselle  Pérou  avait  déclare  au  Za- 
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kine  qu’elle  craignait  d’être  enceinte,  et  celui-ci 
lui  donna  l’adresse  d’une  femme  Barrault  en  lui 
indiquant  les  moyens  de  la  trouver  sans  avoir 
à  s’adresser  à  la  concierge  de  l’immeuble.  Ba  sage- 
femme  fut  poursuivie  et  le  médecin  le  fut  égale¬ 
ment. 

Condamné  par  la  Cour  de  Paris,  le  méde¬ 
cin  interjeta  un  pourvoi,  prétendant  que  l’arti¬ 
cle  317,  alinéa  3,  ne  pouvait  s’appliquer  au 
médecin,  puisque  l’état  de  grossesse  n’était  pas 
prouvé. 

Ba  Cour  de  cassation  a  déclaré  que  dans  tous 
les  cas  la  responsabilité  pénale  du  médecin  se  trou¬ 
vait  engagée,  puisque  l’alinéa  3  n’avait  pas  repro¬ 
duit  les  mots  «  femme  enceinte  »  précisés  à  l’ali¬ 
néa  preim’er,  et  qu’au  surplus  l’existence  même  de 
cet  alinéa  ne  se  comprendrait  pas  s’il  ne  prévoyait 
pas  une  situation  spéciale  pour  les  médecins  et  les 
sages-femmes,  car  si  les  conditions  d’existence 
du  délit  étaient  les  mêmes,  l’alinéa  premier  serait 
suffisant  pour  les  poursuivre  comme  complices 
de  l’auteur  principal  du  délit  quand  ils  auraient 
indiqué  une  avorteuse. 

B’arrêt  de  la  Chambre  criminelle,  du  12  mai 
1934,  est  ainsi  libellé  ; 

«  Ba  Cour, 


AU  PALAIS  (Suite) 

Sur  les  deux  moyens  réunis  pris  :  le  premier, 
de  violation,  fausse  application  de  l’article  317, 
paragraphes  i  et  3  du  Code  pénal,  manque  de 
base  légale,  excès  de  pouvoir,  en  ce  que  l’arrêt 
attaqué  a  déclaré  le  demandeur  coupable  d’avoir 
procuré  un  moyen  d’obtenir  l’avortement,  tout 
en  reconnaissant,  d’autre  part,  qu’il  n’est  pas 
établi  que  la  femme  à  laquelle  l’indication  incri¬ 
minée  aurait  été  donnée,  fût  enceinte  au  moment 
où  eUe  la  recevait  et  tentait  d’en  user,  d’où  il 
suit  qu’ü  n’est  pas  constaté  que  le  prétendu  délit 
fût  matériellement  ni  légalement  possible  ;  le 
deuxième,  de  la  violation,  fausse  interprétation 
de  l’article  317,  paragraphe  i  du  Code  pénal, 
fausse  application  du  paragraphe  3,  du  même 
article,  en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a  déclaré  le  de¬ 
mandeur  coupable  d’avoir  procuré  un  moyen 
d’obtenir  un  avortement  pour  avoir  donné  l’a¬ 
dresse  d’une  femme  susceptible  de  se  livrer  à  des 
manœuvres  abortives,  alors  que  cette  seule  indi¬ 
cation  ne  saurait  constituer  un  «  moyen  d’avor¬ 
tement  »  au  sens  de  l’article  i®'"  auquel  il  -se  réfère  ; 

Attendu  qu’il  résulte  de  l’arrêt  attaqué  que  la 
demoiselle  Pérou  ayant  déclaré  au  D'  Zakine 
qu’elle  craignait  d'être  enceinte,  celui-ci  lui  fit 
écrire  sur  une  feuille  d’un  bloc-notes,  dont  il 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacia^ 
9,  Rue  Paul-Baudrv,  PARIS  (8*). 
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avait  coupé  l’en-tête,  l’adresse  d’une  femme  Bar- 
rault,  et  lui  donna  les  renseignements  néces¬ 
saires  pour  lui  permettre  de  parvenir  jusqu’à 
elle  sans  parler  à  la  concierge  de  l’immeuble  ; 
que  la  dite  Pérou  se  rendit  au  domicile  de  la 
femme  Barrault,  où  une  femme  Ginoux  se  livra 
sur  elle  à  des  manœuvres  abortives  ; 

Attendu  que  l’arrêt  énonce  que  le  demandeur, 
en  faisant  connaître  à  la  demoiselle  Pérou  l’of¬ 
ficine  de  la  femme  Barrault,  lui  a  indiqué  «  un 
moyen  de  se  faire  avorter  »  et  qu’il  est  ainsi  cou¬ 
pable,  non  de  complicité  d’avortement  • — •  comme 
les  premiers  juges  l’avaient  décidé  —  puisque  la 
grossesse  de  la  demoiselle  Pérou  n’était  pas  cer¬ 
taine,  mais  de  l’infraction  prévue  par  l’article  317, 
alinéa  3,  du  Code  pénal  ; 

Attendu  qu’il  est  prétendu  que  les  éléments 
du  délit  prévu  par  l’article  317,  alinéa  3,  sont  les 
mêmes  que  ceux  du  délit  prévu  par  les  alinéas 
précédents,  et  que,  par  conséquent,  le  demandeur 
n’en  pouvait  être  reconnu  coupable,  l’état  de 
grossesse  de  la  demoiselle  Pérou  n’ayant  pas  été 
prouvé  ; 

Mais  attendu  que  la  disposition  de  l’alinéa  3 
qui  vise  les  médecins,  ofiîciers  de  santé,  sages- 


femmes,  etc.,  ayant  «  pratiqué  »  les  moyens  ten¬ 
dant  à  procurer  l’avortement  —  sans  ajouter, 
comme  l’alinéa  «  d’une  femme  enceinte  »  — 
serait  sans  objet  si  elle  n’avait  pour  but  d’atteindre 
le  médecin,  l’officier  de  santé,  etc.,  qui  ont  «  pra¬ 
tiqué  ces  moyens  »  sur  une  femme  dont  l’état  de 
grossesse  n’est  pas  certain,  et  de  punir,  dans  des 
cas  où  de  simples  particuliers  échapperaient  à  la 
répression,  des  personnes  qui  abusent  de  la  con¬ 
fiance  que  leur  qualité  in.spire  pour  se  livrer  à  des 
agissements  de  nature  à  répandre  la  pratiqtie  de 
l’avortement  ; 

Attendu,  d’autre  part,  qu’en  indiquant  à  la 
demoiselle  Pérou  l’adresse  d’une  femme  qu’il 
savait  pratiquer  l’avortement,  et  en  lui  donnant 
les  renseignements  nécessaires  pour  lui  permettre 
de  se  rendre  chez  cette  femme  sans  attirer  l’at¬ 
tention,  le  demandeur  lui  a  «  indicjué  des  moyens 
d’avortement  »  ou  en  a,  tout  au  moins,  favorisé 
l’emploi  ; 

Par  ces  motifs,  et  attendu  que  l’arrêt  est  régu¬ 
lier  en  la  forme  ; 

Rejette...  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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UNE  IMPORTANTE  CARAVANE  DE  MÉDECINS 
SUÉDOIS  VISITE  LUCHON 

Le  voyage  des  médecins  suédois  dans  les  stations  ther¬ 
males  françaises,  voyage  organisé  par  le  bureau  touris¬ 
tique  des  grands  réseaux  français,  à  Stockholm  et  par 
ro.  N.  T.,  a  visité  Luchon. 

Arrivés  par  un  temps  radieux,  nos  confrères  ont  été 
salués  à  la  gare  par  une  délégation  officielle  compre¬ 
nant  les  représentants  du  gouvernement,  de  l’O.  N.  T., 
de  la  ville  de  Luchon  et  de  la  direction  thermale. 

La  visite  des  services  techniques  des  Etablissements 
thermaux  et  du  vaporarium,  la  réception  au  Casino  se 
sont  déroulées  dans  le  rythme  habituel.  Signalons  cepen¬ 
dant  que  M.  Brévié,  gouverneur  général  de  l'Afrique 
Occidentale  Française  et  enfant  de  Luchon,  a  bien  voulu 
présider  à  toutes  ces  manifestations. 

Le  D'  Evan  Ebert  et  M.  Babelon  ont  traduit,  de  façon 
fort  émouvante,  les  sentiments  que  tous  leius  collègues, 
professeius,  chefs  de  clinique  et  praticiens  emporteront 
dans  leur  pays,  de  leur  séjour  auprès  de  la  «  Reine  des 
Pyrénées  ». 

VERS  UNE  POLITIQUE  THERMALE  CLIMATIQUE 
ET  TOURISTIQUE  FRANÇAISE 

La  date  du  17  août  doit  être  conservée  à  Luchon 
comme  ayanv  marqué  une  visite  mémorable  ;  M.  Roland 
Marcel,  haut  commissaire  du  gouvernement,  a  été  conduit 
au  milieu  de  nous  par  M.  Daniel  Baqué,  directeur  de 

l’O.  N.  T. 


Accompagnés  de  M.  Molinéry,  directem:  des  établisse¬ 
ments  thermaux  et  du  radio-vaporarium  de  Luchon, 
MM.  Roland  Marcel  et  Daniel  Baqué  se  sont  immédiate¬ 
ment  rendus  chez  le  D»  Germes,  maire  et  conseiller 
général  de  la  ville.  Bien  qu’il  ne  nous  appartienne  pas  de 
révéler  ici  les  termes  précis  d’une  conversation  du  plus 
haut  intérêt  et  de  la  plus  grande  importance,  non  seule¬ 
ment  poxu  l’dvenir  du  tourisme  et  du  thermo-climatisme 
français,  mais  plus  particulièrement  pour  l’avenir  de  la 
Reine  des  Pyrénées,  nous  sommes  cependant  autorisés 
à  dire  que  la  «  politique  »  qui  va  être  suivie  par  l’éminent 
conseiller  d’Etat  sera  celle  de  la  fermeté,  de  la  discipline, 
de  l’organisation  et  de  la  propagande,  le  tout  conçu 
sous  un  angle  qu’il  ne  nous  avait  pas  encore  été  donné  de 
percevoir. 

Nous  ne  commettrons  aucune  indiscrétion  en  disant 
que  le  programme  conçu  par  le  haut  commissaire  entrera 
en  exécution  au  début  d’octobre.  M.  Roland  Marcel  a 
désiré  visiter  en  détail  la  ville,  les  étabUssements  ther¬ 
maux  et  le  vaporariiun. 

M.  Daniel  Baqué  rappela  l’histoire  des  thermes  de 
Luchon  créés  par  les  Romains  et  visités  par  l’empereur 
César  Auguste.  A  travers  les  âges,  les  thermes  connurent 
des  destinées  diverses  jusqu’au  moment  où  le  grand 
d’Etigny,  modèle  de  tous  ceux  qui  se  sont  succédé  depuis, 
créa  le  plan  d’mrbanisme  de  Luchon  et  releva  les  ruines 
des  termes  onéslens. 

M.  Roland  Marcel  s’intéressa  tout  particulièrement  au 
captage  si  caractéristique  de  nos  eaux  qui  fait  que,  dans 
les  salles  de  hiunages,  les  bronches  sont  branchées  dlrec- 
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tement  sxir  les  griffons  et  que  cliactm  de  nos  groupes 
d’eaux  permet  d’alimenter  un  pavillon  déterminé  où  sont 
traitées  les  diverses  manifestations  bronchiques,  cutanées 
et  articulaires  de  l’arthritisme. 

Malgré  le  peu  de  temps  qu’il  avait  à  nous  consacrer, 
M.  le  commissaire  du  gouvernement  a  désiré  xdsiter,  dans 
tous  ses  détails,  le  radio-vaporarium  sulfuré.  M.Molinéry, 
exposa,  en  résumé,  les  travaux  des  grands  savants  qui 
ont  donné  leur  nom  et  leur  science  à  notre  station.  :  MM.  les 
professeurs  Charles  Moureu,  Eardet,  Lepape,  Léon  Ber¬ 
trand,  Astre  et  tant  d’autres  encore. 

M.  Roland  Marcel,  «  dans  le  costume  réservé  axrx  cu¬ 
ristes  »,  a  pénétré  de  galerie  en  galerie,  de  celle  de  Garrigou 
4  celle  ffe  Bardet,  de  celle  de  Bardet  à  celle  de  Léon  Ber¬ 
trand,  de  celle-ci  à  celle  des  Mineurs  pour  s’arrêter  enfin 
dans  la  magnifique  salle  circulaire. 


L’autonomie  de  chacune  de  ces  galeries  en  température, 
en  sulfuration,  en  radio-activité,  en  profondeur,  intéres¬ 
sait  notre  éminent  visiteur  ;  aussi  nous  a-t-il  demandé 
de  lui  préparer,  à  ce  sujet,  ime  note  aussi  rigoureusement 
technique  que  possible,  afin  que  celle-ci  lui  soit  adressée 
et  soit  utUisée  par  lui  lorsqu’il  exposera  l’extension  du 
thermalisme  français  en  se  basant  .sur  des  réalisations 
déjà  acquises  et  dont  les  indications  thérapeutiques 
s’affirment  aussi  intéressantes  et  aussi  efficaces. 

«  En  souvenir  d’une  visite  trop  brève,  mais  avec  la 
ferme  espérance  de  revenir  pour  travailler  avec  succès  à 
la  prospérité  d’une  des  premières  stations  thermales 
françaises.  » 

Pierre  de  Reveiehe. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


1"  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE 

Bruxelles,  8  au  ji  août  1935. 

Le  I®'  Congrès  international  de  gastro-entérologie  s’est 
ouvert  à  Bruxelles  le  8  août,  sous  la  présidence  du 
D'  Jean  Schoemaeker,  de  La  Haye.  Réunissant  pour  la 
première  fols  les  internistes,  chirurgiens,  radiologues  et 
biochimistes  dont  les  travaux  ont  porté  principalement 
sur  la  pathologie  des  voies  digestives,  il  a  connu  un. 
énorme  succès.  Vingt-trois  pays  y  étaient  représentés. 
Le  Df  Georges  Brohée  (Bruxelles),  secrétaire  général,  en 
avait  assuré  la  parfaite  organisation. 

A  la  séance  inaugurale,  présidée  par  le  D®  ’l'imbal, 
directeur  général  de  l’hygiène,  lorsque  le  professeur  Jean 
Verhoogen,  président  de  la  Société  belge  de  gastro-enté- 
ologie,  eut  souligné  la  portée  de  cette  rénnion  interna¬ 
tionale  et  la  répercussion  heureu.sc  qu’aurait  pour  la 
science  le  triivail  groupé,  MM.  Max  Hinhorn  (Etat.s- 
Unis),  A. -F.  Hurst  (Grande-Bretagne),  Gallart  Mones 
(Espagne),  A.  Gosset  (France)  et  Michel!  (Italie),  appor¬ 
tèrent  au  Comité  le  salut  de  leur  Gouvernement  respectif. 
Le  D'  Georges  Brohée,  secrétaire  général,  plaçant  le 
Congrès  sous  l’égide  de  deux  Belges  illustres  :  André 
Vésale,  fondateur  de  l’anatomie  moderne,  et  Van  Hel- 
mont,  créateur  de  la  conception  chimique  de  la  digestion, 
montra  à  son  tour  la  place  grandissante  qu’a  prise  la 
gastro-entérologie  dans  la  médecine  interne  et  émit  le 
vœu  que,  de  ces  assises,  sorte  un  peu  de  lumière. 

La  cérémonie  se  termina  par  une  brillante  dissertation 
du  D'  J  an  Schoemaeker,  de  La  Haye,  président  du  Con¬ 
grès,  sur  la  spécialisation  et  la  collaboration. 

C’est  au  cours  de  ce  Congrès  particulièrement  réussi 
que  les  délégués  de  vingt  et  une  nations  et  le  bureau  du 
Congrès,  réunis  eq  assemblée  générale,  jetèrent  les  bases 
d’une  Société  internationale  de  gastro-entérologie  qui, 
sur  le  modèle  de  la  Société  internationale  de  chirurgie, 
constituera  un  groupement  fermé.  Notre  compatriote, 
M.  Pierre  Duval,  en  a  été  acclamé  président.  MM.  Hurst 
(Londres)  et  Gallart-Mones  (Barcelone)  ont  été  élus  vice- 
présidents,  MM.  Georges  Brohée  et  Evely  (Brxixelles) 


respectivement  secrétaire  général  et  trésorier.  Il  a  été 
décidé  que  le  I®'  Congrès  se  tiendrait  à  Paris,  en  sep¬ 
tembre  1937. 

Parmi  nos  compatriotes,  inscrits  extrêmement  nom¬ 
breux,  ou  notait  MM.  A.  Gosset,  Marcel  Brulé,  Bensaude, 
Ed.  Antoine,  Labey,  Lambling,  Lenofr,  F.  Moutier. 
P.  Nepveux,  Parmentier,  Ramond,  J. -Ch.  Roux,  J.  Ra¬ 
cket,  G.  Maingot,  G.  Lison,  Leven,  R.  Guttmann,  M.  Ham¬ 
burger,  M.  Delort,  R.  Goiffon,  R.  Glénart,  Gaultier, 
J.-L.  Durand,  A.  Soûlas,  R.  Soupault  (Paris),  Aubert, 
de  Luna,  M.  Mathieu,  J.  Monges  (Marseille),  J.  Baumel 
(Montpellier),  C.  Bocca  (Saint-Etienne),  Cude,  Cli.  Garln, 
P.  Savy,  F.  Bernay,  N.  Chevalier  (Lyon),  Chaumerlias 
(Clermont-Ferrand),  Cordier,  David,  Doumer,  H.  Sur¬ 
mont,  'Tiprez,  Bernard  (Lille),  Decherf  (Tourcoing), 

H.  Schwab,  A.-J.  Weiss  (Strasbourg),  ’l'imbal  (Toulouse), 
Vanier  (Le  Havre),  E.  Aron  (Tours),  etc.,  etc... 

PREMliîRE  QUES'i'ION  ; 

LES  GASTBITES 

I,  —  Aperçu  historique.  Gastrite  et  dyspepsie 

M.  Lion  (Paris). 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  passé  par  des  phases 
aussi  diverses  que  la  gastrite.  Tour  à  tour  niée  ou  admise 
par  les  médecins,  regardée  comme  la  clé  de  voûte  de  l’édi¬ 
fice  patliologlque,  ou  réduite  aux  proportions  d’une 
affection  locale  extrêmement  rare,  elle  est  encore  aujour¬ 
d’hui  sacrifiée  au  profit  de  la  dyspepsie  ou  placée  au 
premier  rang  de  la  pathologie  stomacale. 

Cependant  l’emploi  du  tubage  duodénal,  l’apparition 
et  le  perfectionnement  dû  chimisme,  le  développement 
des  connaissances  anatomo-pathologiques  sous  l’influence 
de  techniques  microscopiques  plus  rigoureuses  et  les 
constatations  devenues  possibles  grâce  aux  progrès  de  la 
chirurgie,  l’appoint  merveilleux  de  la  radiologie  et  plus 
récemment  de  la  gastroscopie  ont  amorcé  un  démembre¬ 
ment  de  la  dyspepsie  qui  n’est  pas  sans  importance  au 
profit  de  la  sténose  gastrique,  de  l’ulcus  gastrique,  de 
l’ulcère  du  duodénum  et,  pour  une  bonne  part,  de  la 
gastrite. 
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La  biochimie  gastrique  a  joué  un  rôle  important  dans 
ces  transformations.  Elle-même  n’a  évolué  que  lentement 
et  a  exigé  de  multiples  et  patientes  recherches. 

II.  —  L’étiologie,  la  symptomatologie,  le  dia¬ 
gnostic  et  la  thérapeutique  médicale. 

M.  AuThor  F.  Hursï  (Londres). 

Les  'causes  de  la  gastrite  sont  si  nombreuses  que  la 
plupart  des  gens  sont  exposés,  à  certaines  époques  de  leur 
vie,  à  l’une  ou  plusieurs  d’entre  elles. 

8o  p.  loo  des  hommes  sont  sains  et,  bien  protégés  par 
une  acidité  normale,  il  est  rare  qu’ils  fassent  une  gastrite. 
Par  contre,  les  20  autres  p.  100  (10  avec  hyperchlorhydrie 
et  10  avec  hypochlorhydrie)  n’y  échappent  générale¬ 
ment  pas.  Les  principales  causes  sont  1“  mécaniques  : 
repas  hâtifs,  surface  de  mastication  insuffisante,  aliments 
grossiers  ;  2°  chimiques  :  alcool,  thé,  café,  moutarde, 
poivre,  tabac,  drogues  ;  3“  matières  infectieuses  avalées 
et  provenant  des  dents,  des  amygdales  et  des  cavités 
nasales  ;  4“  irritations  hématogènes  lors  d’infections 
aiguës  (influenza  et  toxémies). 

La  gastrite  détériore  la  fonction  des  cellules  sécrétoires 
et  cause  ainsi  une  diminution  de  l’acidité  aussi  bien  chez 
les  hyper-  que  chez  les  hypochlorhydriques.  Chez  ces 
derniers  on  va  facilement  vers  l’anacidité,  et  la  perte  de 
la  barrière  antiseptique  formée  par  l’acide  du  suc  gas¬ 
trique  est  cause  de  la  survivance  dans  l’estomac  et  l’in¬ 
testin  de  bactéries  avalées  ;  l’alcalinité  surélevée  du  con¬ 
tenu  intestinal  pousse  les  bactéries,  ayant  le  côlon  comme 
siège  normal,  à  remonter  le  courant. 

L’infection  du  grêle  et  le  manque  de  digestion  peptique 
sont  cause  de  l’entérite,  suite  fréquente  de  la  gastrite  ana- 
cide.  L’infection  secondaire  ascendante  du  duodénum  est 
la  grande  cause  de  la  cholécystite  et  explique  ainsi  l’asso¬ 
ciation  fréquente  de  l’anacidité  et  de  la  lithiase  biliaire. 

En  l’absence  de  suc  gastrique  normal,  le  fer  des  ali¬ 
ments  est  insuffisamment  assimilé,  ce  qui,  très  souvent, 
est  cause  d’une  anémie  secondaire. 

Le  suc  alcalin  sécrété  par  la  muqueuse  de  la  partie 
pylorique  de  l’estomac  et  du  duodénum  contient  deux 
ferments  qui,  avec  la  collaboration  d’un  produit  exogène, 
forment  des  substances  indispensables  à  l’activité  nor¬ 
male  de  la  moelle  osseuse,  par  exemple  l’alimentation 
du  système  nerveux  central.  Si  la  gravité  de  la  gastrite 
est  telle  que  les  cellules  composant  ces  substances  sont 
rendues  incapables  d’activité,  il  se  développe  une  anémie 
pernicieuse  et  une  dégénérescence  de  la  moelle  épinière. 

Le  carcinome  de  l’estomac  ne  se  développe  jamais  dans 
un  estomac  sain.  Dans  l’hyperchlorhydrie,  il  est  la  suite 
d’une  dégénérescence  maligne  d’un  ulcère  ;  dans  l’ana¬ 
cidité,  il  est  la  suite  de  la  gastrite  anacide  et  non  pas 
celle-ci  la  suite  du  carcinome. 

M.  W.  Zweig  (Vienne). 

Iæs  nombrenx  travaux  ont  attiré  l’attention  sur  l’ex¬ 
ceptionnelle  fréquence  de  la  gastrite  chronique.  Rappelant 
l’étiologie  de  cette  affection  déjà  signalée  par  le  co¬ 
rapporteur,  l’auteur  insiste  sur  la  simultanéité  de  la 
gastrite  et  des  ulcères.  Souvent,  après  ime  opération  sur 


l’estomac,  la  gastrite  se  produit  par  suite  de  la  continua¬ 
tion  d’une  gastrite  primitivement  constatée  ou  résulte 
d’une  véritable  invasion  de  bactéries  dans  la  région  ana¬ 
cide  de  l’estomac  laissée  par  la  résection. 

Parlant  des  troubles  de  la  sécrétion,  il  a  constaté  une 
tendance  prononcée  à  la  diminution  de  l’acidité  dans 
70  p.  100  des  cas. 

La  meilleure  méthode  d’investigation  est  la  gastro¬ 
scopie,  qui  permet  de  poser  le  diagnostic  de  catarrhe  chro¬ 
nique  de  la  muqueuse,  ainsi  que  celui  de  gastrite  hyper¬ 
trophique  ou  atrophique. 

III.  —  Radiologie. 

M.  H.-H.  Berg  (Hambourg). 

Contrairement  aux  internistes,  le  radiologue  doit  se 
passer  de  la  couleur  pour  faire  un  diagnostic  sur  la 
muqueuse.  Les  modifi.cations  s’expriment  seulement  dans 
l’image  radiologique  du  relief  ;  modification  des  plans 
(différences  de  niveau)  et  de  la  consistance  de  l’organe. 
La  majeure  partie  des  formes  de  gastrite  reconnaissables 
histologiquement  échappe  au  contrôle  de  la’ radiologie. 
L’examen  radiologique  prend  de  la  valern:  quand  on 
compare  le  plissement  changeant,  élastique  et  les  altéra¬ 
tions  rigides,  déformées  de  l’estomac  gastrique. 

IV.  —  Anatomo-pathologie. 

M.  F.  MoutiER  (Paris). 

L’auteur  démontre  l’évolution  progressive  qui,  de  gas¬ 
trites  aiguës  ou  subaiguës,  mène  à  l’évolution  définitive 
de  l’estomac.  Ou  ignore  le  facteur  essentiel  qui  détermine 
une  transformation  cellulaire.  Tout  au  plus  peut-on  pré¬ 
ciser  que  si  l’hétéroplasie  prend  naissance  au  collet  des 
glandes,  elle  paraît  évoluer  uniquement  aux  dépens  de 
cellules  indifférenciées. 

Il  est  impossible  d’établir  un  parallélisme  étroit  entre 
les  altérations  histologiques  et  les  troubles  de  la  sécrétion. 
L’hypersécrétion  et  l’hyperacidité  ne  répondent  pas  à 
un  type  histologique  précis.  Il  semble  que  les  troubles  de 
la  sécrétion  dépendent  jusqu’à  un  certain  point  de  per¬ 
turbations  fonctionnelles. 

Si  toutes  les  gastrites  sont  plus  ou  moins  mixtes,  il 
est  impossible  de  construire  des  syndromes  histologiques 
répondant  à  des  causes  reconnues. 

Les  altérations  dep  épithéliums  de  surface  soulignent 
le  rôle  considérable  de  cette  partie  de  la  muqueuse,  pro¬ 
bablement  dans  l’activité  des  échanges.  La  musculature 
superficielle,  par  ses  dispositions  anatomiques  spéciales, 
doit  jouer  un  rôle  de  première  importance  pour  les  défor¬ 
mations  de  la  muqueiise  et  l’expression  du  contenu  glan¬ 
dulaire. 

Il  doit  exister  certainement  des  formes  de  gastrite  à 
début  mésenchymateux,  car  les  altérations  de  ce  tissu 
sont  fréquentes  et  prévues.  Les  altérations  fréquentes  des 
follicules  clos  laissent  supposer  que  ces  centres  lympho¬ 
blastiques  ont  une  valeur  seulement  soupçonnée  par  cer¬ 
tains  auteurs. 

L’intensité  des  altérations  des  nerfs  et  des  centres  gan- 
glionnaires  doit  être  retenue  pour  comprendre  une  série 
de  troubles  moteurs,  vasculaires  et  sécrétoires. 
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Des  ulcérations  superficielles  peuvent  à  coup  sûr  chimiquement  soupçonner  le  cancer  ;  2“  pour  les  diverses 

évoluer  par  perforation  de  la  muscularis  nmcosce  et  la  formes  de  la  sténose  hypertrophique  du  pylore,  affection 

destruction  de  la  musculeuse  vers  un  ulcère  profond.  Mais  qui  est  la  suite,  .dans  la  plupart  des  cas.  d’une  gastrite 

il  est  certainement  des  ulcères  qui  ont  une  autre  origine  :  chronique. 

les  ulcères  téréhrants,  de  très  étroites  dimensions,  se  Dans  d’autres  cas,  par  exemple  dans  la  gastrique  atro- 
présentent  avec  un  aspect  différent,  bien  ciu’on  les  ren-  phique  prépondérante,  la  réponse  est  problématique, 

contre  sur  le  même  estomac.  Et  l’auteur  conclut  for-  mais  la  présence  de  petits  carcinomes  montre  qu’on  se 

mellement  à  une  théorie  dualiste  de  l’ulcère.  trouve  aux  frontières  de  l’appréciation. 

Dans  les  processus  cicatriciels  s’affirme  le  rôle  du  II  n’est  pas  étonnant  de  voir  les  suites  d’une  résection 
mésenchyme,  rôle  souvent  maléfique  d’ailleurs,  car  il  gastrique  être  mauvaises,  ou  laisser  à  désirer  par  suite 

donne  un  mauvais  tissu  de  cicatrice  au  niveau  duquel  la  d’une  gastro-duodénite  aiguë  ou  subaiguë,  quand  on  sait 

fibrose  superficielle  laisse  sourdre  des  exsudats  qui  décol-  que  la  résection  gastro-duodénale  ne  constitue  elle-même 

lent  et  font  sauter  les  cellules  épithéliales.  qu’un  palliatif. 

Le  problème  du  cancer  reste  entier.  On  sait  seulement 
pourquoi  certaines  variétés  s’accompagnent  d’une  chlor-  Hknri  Paschoud  (Lausanne), 

hydrie  plus  ou  moins  normale,  et  pourquoi  d’autres  sont 

achlorhydriques,  mais  on  ignore  ce  qui,  dans  les  gastrites  L’anatomie  pathologique  doit-elle  inspirer  les  con- 
atrophiques  étendues,  déclenche  l’épithélioma.  Ce  que  ceptions  thérapeutiques  ?  La  résection  de  l’estomac  dans 

l’on  peut  seulement  retenir,  c’est  que,  certainement,  certaines  gastrites  chroniques  est  un  traitement  d’ordre 

innombrables  sont  à  la  surface  de  la  muqueuse  malade  spéculatif  résultant  de  l’application  directe  à  l’individu 

les  cicatrices  des  érosions  et  des  ulcérations,  et  l’on  sait  de  constatations  histologiques  exactes  faites  sur  l’espèce, 

l’importance  attachée  par  Lumière  aux  cicatrices  dans  la  f^ans  la  gastrite  aiguë,  la  gastrite  phlegmoneuse,  la 
genèse  du  cancer.  thérapeutique  de  l’auteur  est  fixée.  La  présente  étude 

passe  pour  se  concentrer  sur  le  problème  de  la  gastrite 
V.  —  Biochimie.  chronique.  Cette  dernière  est-elle  le  terrain  obligé  de  la 

maladie  ulcéreuse  ?  L’essentiel  du  problème  est  affaire 
M.  Lion  (Paris).  de  chronologie  des  lésions.  Les  différentes  sténoses  sont 

examinées  sans  que  l’on  puisse  tirer  d’arguments  en 
La  valeur  diagnostique  du  biochimisme,  eu  égard  aux  faveur  d’une  action  chirurgicale  préméditée  dans  le 

diverses  variétés  de  gastrites,  est  à  considérer  au  point  de  domaine  de  la  gastrite  chronique.  Les  procédés  permet- 

vue  clinique  et  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  tant  d’arriver ‘au  diagnostic  de  gastrite  chronique  sont 

En  clinique  on  a,  pour  établir  les  différents  syndromes  posés,  et  la  valeur  est  établie  de  l’endoscopie  moderne, 

biologiques,  d’un  côté  la  valeur  V  (volume  du  contenu  Mais  cette  dernière,  elle-même,  ne  précise  pas  d’indica- 

gastrique  extrait  à  un  moment  donné)  et  y  (concentration  tions  opératoires  dans  les  gastrites.  Une  dernière  analyse 

du  même  contenu)  qui  permettent  d’estimer  les  troubles  montre  que  les  indications  opératoires  créées  pour  la 

associés  de  la  sécrétion  et  de  l’évacuation  ;  de  l’autre,  gastrite  chronique  se  confondent  avec  celles  établies  pour 

l’analyse  qui  renseigne  sur  les  qualités  du  processus  chi-  l’ulcère  gastro-duodénal. 

inique.  D’après  les  troubles  du  chimisme,  on  distingue  Le  chirurgien  peut  être  appelé  à  intervenir,  malgré 
les  différentes  variétés  de  gastrites  en  hyperpeptiques,  l’absence  de  caractères  lésionnels  prélocalisés.  Ces  cir- 
hypopeptiques  et  apeptiques.  constances  rares  sont  précisées,  la  légimité  d’interven- 

Le  pouvoir  sécrétoire  est  lié  à  l’état  du  parenchyme.  tions  semblables  établie,  mais  il  faut  se  refuser  à  couvrir 

C’est  en  s'appuyant  sur  cette  loi  qu’on  a  cherché  à  établir  par  un  pavillon  général  une  responsabilité  lourdement 

par  la  méthode  anatomo-clinique  les  rapports  qui  unis-  engagée  dans  chaque  cas  particulier, 

sent  les  types  chimiques  et  les  états  de  la  muqueuse  et 

montré  qu’il  est  possible  de  formuler,  pendant  la  vie,  un  Deuxième  ouES’Tion: 

diagnostic  anatomique. 

LES  COLITES  ULCÉREUSES  GRAVES  NON 
VI.  — Thérapeutique  chirurgicale.  AMIBIENNES. 

M.  G.-E.  Konjetzny  (Hambourg).  I.  —  L’étiologie,  la  symptomatologie,  le  dia¬ 

gnostic  et  la  thérapeutique  médicale. 

La  question  d’une  indication  pour  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  gastrite  est  loin  d’être  résolue.  Il  faudrait,  pour  MM.  GaeearT-Mones  et  Domingo  Sanjuan  (Barcelone), 
la  résoudre,  la  fractionner  en  se  basant  sur  les  états 

anatomo-pathologiques  existant  primitivement. .  Il  faut  rapporter  la  maladie  à  une  origine  toxi-iufec- 

La  gastro-duodénite  aiguë,  avec  ou  sans  érosion,  appar-  tieuse,  puisqu’on  ne  peut  pas  trouver  de  facteurs  d’ordre 

tient  sans  conteste  au  traitement  interne.  A  l’heure  constitutionnel  ou  fouctioimel  acquis  qui  agissent  comme 

actuelle,  le  diagnostic  peut  en  être  établi  avec  certitude.  cause  déterminante  ou  même  coadjuvante  de  la  maladie. 

Pour  la  gastrite  chronique,  l’indication  d’une  résection  On  ne  peut  distinguer  de  liens  épidémiologiques  qu’en 
gastrique  est  partiellement  posée.  L’opération  radicale  montrant  une  contagion  directe. 

est  nécessaire,  1“  pour  les  hypertrophies  circonscrites  de  Parmi  les  espèces  microbiennes  considérées  comme 
la  muqueuse  aréolaire  ou  polypeuse,'  où,  déjà,  on  peut  agents  étiologiques,  il  y  a  lieu  de  noter  celles  appartenant 
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au  groupe  des  streptocoques.  Mais  ce  qui  attire  l’attention 
lors  des  examens  bactériologiques,  c’est  la  petite  quantité 
de  germes  existants.  Les  cultures  permettent  d’isoler  mi 
diplostreptocoque  qui,  par  son  action  sur  l’hémoglobine, 
ses  caractéristiques  de  culture  et  ses  propriétés  biochi¬ 
miques,  doit  s’identifier  au  streptocoque  mitis. 

Si  l’on  inocule  au  lapin  le  produit  de  curettage  de  la 
muqueuse  de  malades  atteints  de  colite  ulcéreuse,  on 
produit  une  maladie  expérimentale  qui  ressemble  à  celle 
que  déterminent  les  germes  seuls.  Cette  maladie  peut  se 
reproduire  en  série,  fait  qui  démontre  qu’elle  est  provo¬ 
quée  par  im  virus  filtrable.  Mais  ce  virus  peut  se  trouver 
aussi  chez  les  sujets  sains,  et  le  fait  diminue  la  valeur  de 
cette  rencontre  comme  cause  unique  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  la  colite  ulcéreuse  présente 
un  tableau  clinique  et  des  images  rectoscoplques  très 
caractéristiques.  La  radiologie  est  aussi  un  grand  élément 
de  diagnostic. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  la  polypose 
recto-slgmoïdlenne,  la  polypose  diffuse  étendue  à  tout  le 
côlon,  la  sténose  de  la  sigmoïde,  la  dégénérescence  néopla¬ 
sique  et  la  perforation. 

L’évolution  peut  revêtir  la  forme  aiguë  ou  chro¬ 
nique  ;  la  première  est  d’une  malignité  extraordinaire  ; 
la  deuxième  peut  guérir,  mais  ses  caractéristiques  sont  les 
récidives  et  les  complications. 

La  thérapeutique  est  peu  efficace  et  il  faut  se  contenter 
de  lutter  contre  les  s)unptôme3. 

M.  vSnappEr  (Amsterdam). 

La  colite  idcéreuse  grave  ou  colite  suppurative  doit  se 
définir  comme  une  inflammation  du  côlon  accompagnée 
de  formations  ulcéreuses  sans  que  l’agent  causal  de  ces 
ulcérations  soit  cependant  connu.  L’affection  offre  un 
tableau  clinique  typique. 

Le  diagnostic  repose  sur  l’anamnèse,  l’examen  macro¬ 
scopique  et  microscopique  des  selles  (diarrhée  avec  sang, 
mucus  et  pus),  l’anémie  accompagnée  d’une  image 
typique  des  côlons  et  d’une  vitesse  de  sédimentation 
accélérée,  la  rectoscople,  l’image  radiologique  typique 
de  l’intestin  après  lavement  baryté. 

Le  repos  au  lit,  avec  régime  fortifiant  et  facilement 
digestible,  application  de  chaleur  sur  le  ventre,  paraissent 
être  les  facteurs  principaux  du  traitement.  L’influence 
curative  des  médicaments,  lavements  et  vaccinations 
préconisés  ne  doit  pas  être  surestimée.  Toutes  les  mé¬ 
thodes  n’ont  aucun  effet  s’il  s’agit  d’un  cas  grave  où  le 
côlon  ascendant  est  atteint.  Par  contre,  comme  presque 
tous  les  cas  où  la  colite  ulcéreuse  se  limite  au  réctum  et 
au  côlon  ascendant  ont  un  pronostic  favorable,  la  guérison 
ne  peut  être  considérée'  comme  preuve  de  l’efficacité 
d’une  méthode. 

Dans  les  cas  graves,  l’interniste  est  souvent  obligé  de 
demander  la  collaboration  du  chirurgien. 

II.  —  Radiologie. 

M.  V.  Daep’Acqua  (Milan). 

Les  altératlonsinflammatoires  du  côlon,  dontle substra¬ 
tum  anatomique  consiste  en  des  modifications  structu¬ 
rales  de  la  muqueuse,  ne  peuvent  être  décelées  radiologi¬ 
quement  que  par  l’étude  des  surfaces  coliques  internes. 


La  variabilité  des  tableaux  radiologiques  dans  les  colites 
même  en  présence  d’atltérations  anatomo-pathologiques 
identiques,  s’explique  par  l’influence  qu’exercent  les 
facteurs  fonctionnels.  Dans  les  reliefs  radiologiques,  les 
altérations  des  composants  morphologiques  de  la  mu¬ 
queuse  sont  d’autant  plus  évidentes  et  grossières  que  la 
réaction  infcmmatoire  de  la  muqueuse  interne  est  plus 
intense.  Les  inflammations  légères  n’offrent  pas  de  carac¬ 
tère  différentiel  suffisant  ;  par .  contre,  les  colites  ulcé¬ 
reuses  graves  entraînent  dans  la  paroi  interne  de  telles 
modifications  de  structure  que  leur  vérification  radio¬ 
logique  est  possible.  L’interprétation  des  images  censées 
être  dues  à  des  pertes  de  substance  pariétales  doit  être 
confirmée  par  des  contrôles  anatomo-pathologiques 
pratiqués  selon  les  procédés  de  Porssell.  Les  colites  spéci¬ 
fiques  n’entraînent  pas  d’altération  du  relief  Interne  qui 
soient  pathognomoniques.  De  même  les  anomalies  de  la 
mobilité  dans  la  sphère  du  gros  intestin  ne  sont  guère 
pathognomoniques  d’une  altération  Inflammatoire  du 
côlon, 

III.  —  Anatomo-pathologle. 

M.  B.  'ViMTRUP  (Copenhague), 

C’est  à  Tautopsle  qu’on  peut  le  mieux  étudier  l’exten¬ 
sion  et  l’intensité  du  processus  ulcéreux.  Les  modifica¬ 
tions  anatomo-pathologiques  sont  confinées  principa¬ 
lement  dans  le  gros  intestin.  Les  couches  Intérieures  de  la 
muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse  sont  remplacées  par 
un  tissu  granuleux  se  plaçant  sur  la  musculaire  dénudée, 
avec  quelques  îlots  constitués  par  des  résidus  membra¬ 
neux.  L’enveloppe  extérieure  du  côlon  est  entreprise  à 
un  degré  moindre,  la  musculature  étant  oedémateuse 
et  hyperémique.  Il  faut  exécuter  l’examen  des  organes 
immédiatement  après  la  mort,  car  la  décomposition 
modifie  profondément  l’enveloppe  intérieure. 

Du  point  de  vue  histologique,  la  lésion  de  la  colite 
ulcéreuse  est  primitivement  une  affection  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  avec  irritation  de  l’épithélium.  La  for¬ 
mation  d’érosions  dues  à  l’invasion  et  à  la  destruction 
des  voûtes  par  des  leucocytes  constitué  un  phénomène 
précoce  dans  lè  développement  progressif  de  cétte  mala¬ 
die. 

Contrairement  à  l’opinion,  on  trouve  aux  bords  des 
ulcères  de  grandes  quantités  de  leucocytes,  une  zone  avec 
nécrose  fibreuse,  une  zbne  de  tissu  congestionné  et  ensuite 
une  zone  de  sous-muqyeuse  sans  processus  scléreux  appa¬ 
rent.  Le  musculaire  reste  bien  conservée  pendant  long¬ 
temps.  Dans  les  cas  aigus  toutefois,  la  musculaire  dénudée 
est  également  attaquée  :  tissu  oedémateux,  vaisseaux 
dilatés,  accumulation  de  leucocytes,  et  les  cellules  mus¬ 
culaires  subissent  des  modifications  dégénératives.  La 
séreuse  est  lésée  à  des  degrés  divers,  généralement  hy¬ 
perémique.  Dans  les  cas  chroniques  un  tissu  granuleux 
riche  en  fibrilles  remplace  la  sous-muqueuse  sur  la  mus¬ 
culaire  dénudée.  Les  bords”  des  ulcères  deviennent  nets 
et  se  couvrent  d’épithélium. 

IV.  —  Biochimie. 

M.  P.  Goiffon  (Paris). 

L’aspect  biochimique  des  colites  ulcéreuses  est  dominé 
par  les  modifications  subies  par  les  selles.  Les  ulcérations 
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livrent  à  l’inlestin  des  produits  anormaux  que  l’analyse 
chimique  doit  déceler  quand  ils  ne  sont  pas  visibles  à 
l’œil  nu,  et  qu’ils  sont  intimement  mélangés  aux  matières. 
C’est  d’abord  le  sang,  dont  de  nombreuses  méthodes  révè¬ 
lent  la  présence.  Celles  qui  sont  basées  sur  la  recherche 
des  porphyrines,  soit  formées  in  vitro  aux  dépens  du  sang 
des  selles,  soit  formées  î«  vivo  par  les  putréfactions, 
offrent  xm  grand  intérêt. 

Ives  albumines  dissoutes  sont  mises  en  évidence  par  les 
procédés,  dus  à  l’auteur,  qui  permettent  d’apprécier  leur 
degré  de  transformation,  he  pus  est.  reconnu  par  la 
recherche  de  la  catalase. 

D’autres  modifications  doivent  être  recherchées  dans 
les  selles,  traduisant  soit  des  anomalies  de  la  digestion, 
de  la  flore  microbienne  et  de  ses  produits,  soit  ime  colite 
banale  surajoutée,  qu’il  importe  de  reconnaître  et  de 
soigner  à  cause  de  leur  retentissement  néfaste  sur  les 
ulcérations  elles-mêmes. 

Les  modifications  des  humeurs,  de  l’urine,  ne  sont 
qu’accessoires,  et  résultent  plus  des  symptômes  surajoutés 
que  des  ulcérations  elles-mêmes. 

V.  —  Thérapeutique  chirurgicale. 

M.  DoNA'n  (Milan). 

X^es  colites  ulcéreuses  graves,  rebelles  axrx  cures  médi¬ 
cales,  sont  susceptibles  du  traitement  chirurgical,  à  la 


condition  qu’il  soit  précoce.  Le  traitement  chirurgical 
est  aussi  indiqué  dans  les  différentes  complic.ations  et 
suites  des  dites  colites. 

Il  faut  considérer  deux  sortes  d’intervention  ;  i"  les 
indirerfes,  pour  la  cure  des  «  foyers  »,  présumés  ou  démon¬ 
trés  comme  causes  de  la  colite,  pouvant  iiitére.sser  la 
bouche  et  les  dents,  l’estomac  et  le  duodénum,  l’appoi- 
dice,  le  côlon  même,  le  rectum,  le  péritoine,  la  vésicule 
biliaire,  l’utérus  et  les  annexes,  les  organes  urinaires  ; 
2»  les  directes,  sur  le  côlon  même.  Ces  dernières  interven¬ 
tions  sont  :  a)  les  entérostomies,  fistules  intestinales  ayant 
pour  but  des  lavages  du  côlon,  ou  anus  artificiel  pour 
l’exclusion  totale  de  l’intestin  malade  et  la  dérivation 
des  matières  ;  b)  les  anastomoses  et  les  exclusions  intes¬ 
tinales  ;  iléo-sigmoïdostomie,  iléo-transversostomie,  ty¬ 
phlo-sigmoïdostomie;  c)  les  résections  du  côlon  (colec¬ 
tomies  partielles).  La  colectomie  totale  doit  être  rejetée. 

De  nombreuses  complications  et  séquelles  sont  de  la 
compétence  chirurgicale  :  péritonites,  abcès,  péricolites, 
sténoses,  néoplasies. 

La  technique  opératoire  ne  comprend  pas  de  règles 
spéciales.  Les  indications  constituent  le  problème  le  plus 
important. 

Pour  les  colectomies  partielles,  l’opération  en  plusieurs 
temps,  sauf  pour  les  colectomies  droites,  où  l’on  préfère  la 
méthode  en  un  temps,  est  la  plus  recommandée. 

Bbckérs. 


NOUVELLES 


La  réglementation  spéciale  de  la  transfusion  du  sang 
en  Italie.  —  Un  décret  du-ministre  de  l’Intérieur  vient  de 
réglementer  la  transfusion  du  sérum  sanguin  employé 
dans  xm  but  thérapeutique. 

Ce  décret  envisage  la  transfusion  dxx  sang  et  la  prépa- 
rxition  des  sérxxms  sanguins  de  convalescents  ou  de  sujets 
immunisés. 

Il  est  à  noter  que  dans  les  dix  dernières  années,  les 
traitemeixts  de  ce  genre  ont  pris  en  Italie  beaucoxip  d’ex¬ 
tension. 

Des  centres  de  récolte  du  sang,  des  sociétés  de  donneurs 
volontaires  et  professionnels  se  sont  créés. 

Un  raison  de  ces  faits,  il  a  été  décidé  de  réglementer 
ces  traitements  au  même  titre  que  le  commerce  des 
spécialités  médicales  et  pharmaceutiques. 

Le  présent  décret  rend  obligatoire  l’autorisation  du 
ministre  de  l’Intérieur  pour  la  constitution  des  centres  de 
ércolte  du  sang  et  l’autorisation  du  préfet  poxxr  la  for¬ 
mation  des  associations  provinciales  et  commxmales 
des  doimexxrs  de  sang  volontaires  ou  professioimels. 

Ainsi,  le  gouvernement  exercera  xm  contrôle  et  xme 
surveillance  parfaits  sxxr  cette  thérapeutique. 

Sans  limiter  ces  interventions,  le  décret  n’autorise 
cette  pratique  qu’à  des  persoimes  ou  des  groupements 
autorisés  et  donne  ainsi  au  malade  plus  de  garan¬ 
ties. 

De  plus,  les  associations  ou  organisations  de  donneurs 
de  sang  volontaires  ou  professionnels  doivent  tenir  xm 
registre  des  noms  des  donneurs  et  des  documents  les 
concernant. 


Les  donnexirs  de  sang  doivent  eu  effet  pouvoir  faire 
la  preuve  de  la  pureté  de  leur  sang  par  des  examens 
cliniques  et  des  examens  rigourexix  de  laboratoires. 

Le  groupe  sanguin  du  dormexxr  doit  être  iudiqxxé  ; 
celui-ci  doit  être  absolument  exempt  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  de  sypliilis,  txibercxxlose,  malaria  ;  les  rcactious 
et  examens  convenables  auront  été  faits  à  ce  sujet. 

Ces  examens  devront  être  faits  par  les  laboratoires 
des  cliniques  ou  des  hôpitaux  compétents. 

Sur  le  registre,  le  nombre  des  transfusions  antérieure.s 
doit  également  être  porté.  Les  donuexus  doivent  subir 
tous  les  trois  mois  xme  visite  médicale  de  contrôle.  Tout 
médecin  qui  a  besoin  d’xm  dormexxr  doit  s’adresser  aux 
organisations  autorisées  et  non  point  à  xm  dormexxr  parti¬ 
culier,  sauf  évidemment  en  cas  d’extrême  xirgence. 

La  sxirveillance  prévue  par  ce  décret  s’étend  aussi  à  la 
récolte  du  sang  hxxmain  des  convalescents  et  des  guéris 
de  poliomyélite,  de  scarlatine  et  d’autres  maladies  hifec- 
tieuses. 

La  récolte  et  la  préparation  du  sérum  employé  à  des 
fins  prophylactiques  et  curatives  seront  faites  exclusive- 
ments  par  les  instituts  sanitaires  autorisés  par  le  ministre 
de  Tlntériexxr. 

Si  on  veut  faire  des  préparations  concentrées  ou  dessé¬ 
chées,  on  ne  peut  le  faire  qu’aprês  autorisatioix  du  mi¬ 
nistre. 

Les  donnexirs  de  sang  devront,  d’après  le  présent 
décret,  être  âgés  de  plus  de  dix  ans,  avoir  xme  constitu¬ 
tion  parfaitement  saine,  sxui:out  lorsque  le  sang  ou  le 
sérum  est  recueilli  pour  la  préparation  de  vaccin,  sérum. 
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toxine  et  produits  sanitaires  pour  lesquels  il  faut  d’ail¬ 
leurs  également  une  autorisation  spéciale. 

'routes  les  mesures  du  présent  décret  répondent  au 
but  essentiel  et  initial  de  protection  de  la  race  contre  la 
maladie. 

Un  groupe  de  médecins  de  l’Université  de  Barcelone 
visite  la  station  thermale  de  Vichy.  —  Accomplissant  un 
voyage  d’études  à  travers  les  stations  thermales  de  l’Eu¬ 
rope  Centrale  et  de  la  l<'rance,  un  groupe  de  médecins  de 
l’Université  de  Barcelone,  ayant  à  sa  tête  le  Dr  Alexandre 
Ginesta  i  Pons,  vient  de  visiter  lesinstallations  thermales  de 

Ee  laboratoire  de  recherches  hydrologiques,  où  le 
Dr  Lescœur,  directeur,  les  mit  au  vourant  de  ses  recherches 
et  travaux,  retint  tout  d’abord  leur  attention.  Le  grand 
établissement  thermal,  dont  les  différents  services  ont  été 
considérablement  développés  et  dotés  des  tout  derniers 
perfectioimements,  produisit  sur  eux  une  très  forte 
impression.  Leur  admiration  se  manifesta,  d’autre  part, 
au  cours  de  leur  visite  de  l’établissement  «  Callou  », 
et  de  la  Centrale  thermique,  mie  belle  et  vaste  usine 
moderne,  merveilleuse  réalisation  de  la  Compagnie  fer¬ 
mière  de  Vichy.  Les  ateliers  d’embouteillage  et  d’expédi¬ 
tion  des  eaux  Vichy-Etat  rallièrent  tous  leurs  suffrages 
par  leur  machhiisme  moderne  si  remarquablement  conçu 
de  façon  à  donner  toutes  les  garanties  désirables  d’asepsie 
la  plus  complète.  Ils  apprécièrent,  en  outre,  le  laboratoire 
de  bactériologie  joint  à  ces  ateliers  et  où,  chaque  jour, 
l’eau  de  rinçage  des  bouteilles  est  soumise  à  des  réactions 
diverses  et  à  un  contrôle  sévère. 

Ils  ont  procédé  également  à  la  visite  de  toutes  les 
sources  du  domaine  de  l’Etat  et  du  Sporting-Qub  de 
Vichy,  mi  splendide  domaine  de  64  hectares,  en  bordme 
de  la  rivière  d’Allier,  dans  lequel  sont  groupées  de  nom¬ 
breuses  installations  sportives  et  un  magnifique  golf. 

Au  cours  de  leur  séjour,  ils  ont  entendu  une  conférence 
faite  par  M.  le  Dr  Binet,  président  de  la  Société  des 
sciences  médicales,  sur  les  indications  de  la  cure  de  Vichy, 
et  assistèrent  à  un  banquet  qui  leur  fut  offert  par  la  Com¬ 
pagnie  fermière  dans  un  des  salons  du  Casino,  sous  la 
présidence  de  M.  Normand,  directeiu  des  Services  admi¬ 
nistratifs  de  la  Compagnie  fermière. 

Au  champagne,  des  discours  fmeiit  prononcés  par  ; 
MM.  Normand,  le  Dr  Binet  et  le  Dr  Alexandre  Ginesta  i 
Pons. 

Avant  de  quitter  Vichy,  les  médecins  catalans  ont 
tenu  à  manifester  à  nouveau,  à  leurs  hôtes,  le  profond 
intérêt  qu’avait  présenté  leur  séjour  dans  la  capitale  des 
stations  thermales. 

A  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie.  —  M.  Calot  (de 
Berck)  fera  le  vendredi  11  octobre,  de  neuf  heures  et 
demie  à  onze  heures  et  demie,  dans  sa  clinique  de  Paris, 
69,  Quai  d’Orsay,  une  séance  de  démonstrations  avec 
présentation  de  sujets  en  traitement  et  de  sujets  guéris. 

1°  Le  traitement  de  choix  des  luxations  et  subluxations 
congénitales  de  la  hanche. 

2»  La  preuve  faite  que  les  hanches  que  l’on  avait 
étiquetées  «  arthrite  sèche  déformante,  rhumatisme 
local,  morbus  senilis,  ostéochondrite  ou  coxa  plana  »  sont 
en  réalité  des  subluxations  congénitales  que  l’on  avait 
méconnues. 

30  Dans  les  tuberculoses  «  externes  »  (adénites,  abcès 


froids,  fistules,  mal  de  Pott,  coxalgie,  tumeurs  blanches, 
orchiépididymites,  etc.)  le  traitement  conservateur 
(avec  injections  modificatrices  et  ponctions)  donne  indis¬ 
cutablement  des  guérisons  beaucoup  plus  nombreuses  et 
plus  belles  que  les  opérations  sanglantes  des  «néo-inter¬ 
ventionnistes  »  qui,  dans  ce  domaine  particulier  de  la 
tuberculose,  aggravent  souvent  et  mutilent  toujours. 

40  Autres  affections  orthopédiques  ;  pieds  bots,  coxa 
vara,  torticolis,  etc. 

Moyens  d’accès  :  autobus  14  et  B.  U.  :  descendre  à 
l’arrêt  «  rue  Jean-Nicot  »  entre  le  pont  des  Invalides  et  le 
pont  de  l’Alma. 

XXII»  Congrès  de  l’Alliance  d’hygiène  sociale.  — 
Le  Congrès  annuel  de  l’Alliance  d’hygiène  sociale  sc 
tiendra  à  Angers  les  4,  5  et  6  octobre  1935. 

Programme  du  Congrès  —  Hygiène  sociale  régionale  ; 
M.  L.  Souvestre  ;  L’armement  sanitaire  du  Maine-et- 
Loire.  —  M.  P.  Papin  :  Le  laboratoire  de  bactériologie 
d’Angers.  —  M.  Manceau  :  L’effort  des  habitations  à 
bon  marché  en  Anjou.  — •  M.  Couturier  :  I^es  allocations 
familiales  eu  Anjou.  —  M.  L.  Barot  :  Médecine  sociale 
et  médecine  traditionnelle  familiale.  . —  M.  Le  Sur  : 
Extension  des  œuvres  d’hygiène  sociale  dans  les  campa¬ 
gnes.  —  M.  Poisson  :  Danger  social  des  revues  photo¬ 
graphiques  licencieuses.  —  M.  Boquel  ;  Consultations 
prénatales  et  de  nourrissons  en  Anjou.  —  M.  I,clièvrc  : 
Crèches  ;  poupomiières  ;  gouttes  de  lait.  — -  M.  Bornet  : 
L’enfance  abandonnée,  anormale  et  délinquante.  — 
M.  Boumard  :  Un  orphelinat  de  tout-petits  ;  Bethléem.  — 
M.  Ch.  Metzger  ;  L’hygiène  à  l’école  ;  ce  qu’elle  est  ; 
ce  qu’elle  doit  être.  —  M"“  de  la  Brunière  ;  Les  œuvres 
de  vacances.  ■ —  M.  Birgé  :  Orientation  professionnelle  et 
apprentissage  en  Anjou.  —  Md«  Roynard  :  Enseignement 
ménager.  —  M.  l’abbé  Brangeon  :  Protection  de  la 
jeune  fille  et  relèvement  par  le  travail.  —  M.  A.  Bertiu  : 
Valeur  sociale  des  sports  en  plein  air.  —  MM.  Bouval- 
let,  Gaugain  et  Amsler  ;  La  médecine  sociale  propre¬ 
ment  dite  :  Centres  anticancéreux  et  aiitivénérieu  ;  lutte 
antituberculeuse.  — •  M.  Mallet  :  Les  œuvres  supérieiues 
de  la  mutualité.  —  Marquis  de  Saint-Pern  ;  L’assistance 
de  la  vieillesse  en  Anjou. 

Questions  d'ordre  général  :  La  dénatalité  :  Dispositions 
légales  et  urgentes  à  prendre  pour  la  combattre  ;  lutte 
antialcoolique  et  antivénérienne  ;  répression  de  l’avor¬ 
tement  ;  protection  de  la  famille  ;  aide  efficace  aux 
familles  nombreuses  par  M.  Boverat,  vice-président  du 
Conseil  supériem  de  la  natalité,  seerétaire  général  de 
l’Alliance  nationale  pour  l’accroissement  de  la  popula¬ 
tion  française.  —  La  défense  de  l’habitation  et  de  l’air 
respirable.  —  Dispensaires  et  Sanatoria. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  visites  d’œuvres 
d’hygiène  sociale  et  d’établissements  industriels  seront 
organisées. 

Les  adhésions  au  Congrès  sont  gratuites.  Elles  doi¬ 
vent  être  adressées  le  plus  tôt  possible,  et,  en  tout  cas, 
avant  le  10  septembre,  soit  au  secrétaire  général  de 
l’AlUance  d'hygiène  sociale,  5,  rue  Las-Cases,  Paris,  soit 
à  Angers,  à  M.  Cli.  Metzger,  professeur  à  l’école  de  mé¬ 
decine,  secrétaire  général  du  Comité  angevin,  36,  bou¬ 
levard  Ayrault,  Angers. 

X“  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie.  — 
La  X®  session  triennale  de  cette  importante  association, 
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qui  groupe  actuellement  envirou  i  200  dururgieus  appar¬ 
tenant  à  42  nations,  se  tiendra  au  Caire  du  30  décembre 
1935  au  4  janvier  1936,  sous  la  présidence  du  professeur 
A.  von  Eiselsberg,  de  Vienne.  Les  séances  du  Congrès 
•sont  réservées  aux  sexds  membres  de  la  société  dont  le 
nombre  est  limité  potu:  chaque  pays  ;  mais  le  Comité 
égyptien  a  invité  les  membres  de  leur  famille  et  lems 
proclies  à  assister  aux  fêtes  somptueuses  qui  seront 
organisées  à  Alexandrie  et  au  Caire  par  le  gouvernement 
égyptien  et  les  chinu-giens  d’Egypte. 

A  l’occasion  du  Congrès,  ime  série  de  voyages  collectifs 
sont  organisés  en  Haute-Egypte,  en  Syrie  et  Palestine, 
en  Grèce  et  en  'Turquie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Dr^L.  Mayer, 
.secrétaire  général,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 

XV®  Congrès  international  d’hydrologie,  de  climato¬ 
logie  et  de  géologie  médicales.  —  Cette  manifestation 
aura  lieu  à  Belgrade,  l’an  prochain,  soit  au  mois  d’octo¬ 
bre  1935  ;  elle  aura  rm  éclat  particulier,  car  elle  marquera 
le  cinquantenaire  de  ces  réunions,  le  premier  Congrès 
ayant  eu  lieu  en  1886.  D’autre  part,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  et  de  savants  saisiront  cette  occasion  pour  resserrer 
davantage  encore  les  liens  que  la  guerre  et  la  paix  ont 
noués  entre  la  Yougoslavie  et  la  France. 

Sous  le  haut  patronage  de  S.  A.  R .  le  Régent  Prince 
Paul,  s’est  constitué  vm  Comité  national  yougoslave,  qui 
a  désigné  comme  secrétaire  général  le  Pr.  Müoutine 
Neskovitch,'  et  comme  secrétaire  général  adjoint  le 
Dr  Vandjel  Tassitch  ;  il  poursuit  activement  les  travaux 
d’organisation  sur  le  plan  scientifique  comme  dans  l’ordre 
matériel. 

Pour  tout  renseignement,  s’adresser  au  professeur 
M.  Neskovitch,  3,  rue  Takowska,  Belgrade  ;  au  Dr  Ray- 
Durand-Pardel,  à  Vichy  ;  au  D'  Henri  Plurin,  à  Caute- 
rets  :  au  Dr  François  Françon,  à  Aix-les-Bains. 

Faculté  de  médecine.  —  Examens  de  chirurgie  dentaire. 
—  Avis  très  important.  —  Les  délais  mentionnés  ci- 
dessous  étant  de  rigueur,  aucime  consignation  en  vue 
d’un  examen  de  fin  d’année  ne  peut,  en  principe,  être 
acceptée  après  ces  périodes. 

Une .  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée 
que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale 
de  la  Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif 
que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui 
précèdent  l'affichage  de  la  première  épreuve  de  chaque  année 
(jour  de  l'affichage  non  compris). 

Session  d’ocïobre-novembre  1935.  —  La  mise  en 
série  des  étudiants  candidats  aux  différents  examens  de 
chirurgie  dentaire  sera  affichée  le  mercredi  30  octobre 

1935. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  lundi  4  novembre 
1935- 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  guichets  no»  2  et  3,  les  vendredi  4  octobre  1935 
(poiu  l’examen  de  validation  de  stage  dentaire)  et  samedi 
5  octobre  1935  (pour  les  examens  de  fin  d’année),  de  midi 
à  15  heures. 

Session  de  juin-juillet  1936.  —  i"  Examen  de 
validation  de  stage  dentaire.  —  La  session  s’ouvrira  le 
Itmdi  18  mai  1936. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils 


justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certifi¬ 
cats  doivent  être  établis  sur  paj)ier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  les  lundi  2  et  mardi  3  mars  1936,  de  midi  à 

La  mise.cu  série  des  candidate  à  l’examen  de  validation 
de  stage  sera  affichée  le  mercredi  13  mal  1936. 

2»  Premier,  deuxième  et  troisième  examens.  —  I^a  ses¬ 
sion  s’ouvrira  le  lundi  8  juin  1936. 

I/es  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  midi  à  15  hemes,  aux  dates  suivantes  : 
limdi  9  mars  1936  (étudiante  à  4  inscriptions)  ;  mardi 

10  mars  1936  (étudiante  à  8  inscriptions),  mercredi 

11  mars  1936  (étudiants  à  12  inscriptions). 

Les  étudiante  à  12  inscriptions  consigneront  simulta¬ 
nément  pour  les  deux  parties  du  troisième  examen. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  ces  examens  sera 
afficliée  le  mercredi  3  juin  1936. 

Histologie.  Enseignement  spécial  de  la  technique  his¬ 
tologique  élémentaire,  sous  la  direction  de  M.  Champy, 
professeiu.  —  Cours  pratiques  destinés  aux  médecins 
et  étudiants  désireux  de  se  familiariser  avec  la  technique 
histologique. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  heures  à 
17  heures,  au  Laboratoire  d’histologie  (salle  Ranvier) 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  partir  du  mardi  i»'  octobre 
jusqu’au  23  mars  1935. 

S’inscrire  les  Inndis  et  vendredis,  de  14  heures  à 
16  heures,  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n»  4). 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Cours  de  technique  ophtalmologique  et  de  chirurgie 
oculaire.  (Clinique  ophtalmologique  de  l’Hdtel- 
Dleu).  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de 
M.  le  professeur  Regaud,  de  M.  le  Dr  Velter,  ag  égé,  de 
MM.  les  Dr*  Renard  et  P.  Veil,  ophtalmologistes  des 
hôpitaux,  de  MM.  les  D**  J.  Blum,  DoUfus,  Hudelo  et 
Mn>o  Braun-Vallon,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire, 
commencera  le  vendredi  18  octobre,  à  10  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  Dupuytren,  im  cours  de  Technique  ophtalmo¬ 
logique  et  de  Cliiriugie  oculaire,  avec  exercices  pra¬ 
tiques,  en  douze  leçons,  et  le  continuera  les  jours  sui¬ 
vante. 

Les  droite  à  percevoir  sont  fixés  à  300  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  et  à  l’A.  D.  R.  M.  (salle 
Béclard),  tous  les  -jours  de  9  heures  à  11  heures  et  de 
14  heures  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Histologie.  —  I®  Travaux  pratiques  supplémentaires.  — 
Une  série  de  travaux  pratiques  supplémentaires  aura 
lieu  au  laboratoire  des  travaux  pratiques,  du  3  au  16  oc¬ 
tobre  1935.  Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de 
13  h.  30  à  15  h.  30. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’histologie  :  cytologie,  tissus  et  organes. 

Ces  travaux  sont  destinés  notamment  aux  étudiante 
dont  les  travaux  pratiques  n’ont  pu  être  validés  par 
suite  d’absences  ou  de  notes  insuffisantes. 

2®  Conférences  complémentaires  d’histologie  et  d’em¬ 
bryologie.  —  En  vue  de  la  préparation  à  l’examen  de  la 
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session  d’octobre,  des  conférences  théoriques  de  révision 
du  programme  auront  lieu  chaque  jour,  du  i»'’  au  21  oc¬ 
tobre,  à  17  heures,  salle  Laguesse  (escalier  (ï,  2'  étage). 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
n»  <(),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  à  16  hemes. 

Le  droit  d'inscription  est  de  150  francs  pour  les  tra¬ 
vaux  pratiques  ;  50  francs  pour  les  conférences  cmuplé- 
u  entalres. 

AVIS.  —  Secrétaire  sérieu.sc.  Anglais,  Espagnol. 
Longues  références.  Ecrire  M.  L.  à  Paris  médical. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

21  Septembre.  —  Bruxelles.  Réunion  extraordinaire 
de  la  Société  belge  d'ophtalmologie. 

23  Septembre;.  —  Tolède.  Hôpital  Tavara,  ii  h.  30  : 
Congrès  international  d’histoire  de  la  médecine. 

23  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  bacté¬ 
riologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

24  Septembre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
des  candidats  au  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de 

25  Septembre.  —  Budapest.  Fêtes  du  300“  anniver¬ 
saire  de  l’Université  de  Budapest. 

25  Septembre.  —  Coulommiers.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  de 
l’hôpital  de  Coulommiers. 

26  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Taris. 

26  Septembre.  —  Rome.  Congrès  international  do  la 
transfusion  sanguine. 

28  Septembre.  —  Coulommiers.  Concours  de  l’internat 
en  médecine  de  l’hôpital  de  Coulommiers. 

30  Septembre.  —  Marseille.  Derniçr  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

30  Septembre.  —  Villes  d' Académie.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  l’examen  d’équivalence  du 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  pour  les  étran¬ 
gers. 

30  Septembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  d’un 
cours  de  révision  clinique  et  technique  sur  les  maladies 
digestives  par  M.  le  professetu  Carnot. 

lor  Octobre.  —  Paris.  Société  de  radiologie.  Dernier 
délai  des  candidatures  aux  prix  décernés  par  la  Société 
(envoi  des  travaux  à  M.  le  Dr  Dariaux,  9  bis,  boulevard 
Rochechouart,  Paris). 

lor  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  pour  la  première  inscription. 

ler  Octobre.  —  Bourges.  Dernier  délai  d’inscription 
à  la  préfecture  pour  le  concours  pour  l'emploi  d’assistant 
au  laboratoire  départemental  du  Cher. 


4  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  pour  la 
documentation  photographique  et  cinématographique 
dans  les  sciences  (Musée  pédagogique). 

4  Octobre.  ■ — ■  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

4  Octobre.  —  Hôpital  de  Ménerville.  Concours  de  pré¬ 
parateur-manipulateur  de  bactériologie  et  de  radiologie. 

5  Octobre.  —  Nice.  Ho.spice  civil.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  des  candidats  au  concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Nice. 

7  Octobre.  —  Paris.  Clinique  Tamier.  Ouverture  du 
cours  de  pratique  obstétricale  par  M.  le  professeur 
Brindeau. 

7  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  XXXV" 
Congrès  de  la  Société  française  d'urologie. 

7  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Cours  sur  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  par  M.  le  Dr  Ch. 
L  AUBRY. 

7  Octobre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Concouis 
de  chef  dés  travaux  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

7  Octobre.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  8  heures.  Concours 
de  médecin  des  hôpitaux  militaires  et  de  pharmacien 
chimiste  du  service  de  santé. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

7  Octobre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’externat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

8  Octobre.  —  Paris  (95,  rue  du  Clierche-Midi).  Séance 
de  rentrée  de  la  Société  française  do  gynécologie.  '  ' 

9  Octobre.  —  Paris.  Faculté.  Assemblée  générale 
annuelle  de  l’A-ssocintion  internationale  de  l'Union  thé¬ 
rapeutique. 

9  Octobre.  —  Paris,  h'aculté  de  médecine.  Ouvertuie 
du  registre  jwiir  les  iinscriptions  du  i»''  et  du  2'  trimestre. 

10  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

11  OcToBR)?.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chirurgien  en  second  des  hospices  de  Beaune. 

12  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux 
de  Lyon. 

14  Octobre.  —  Marseille.  Concours  dé  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

14  Octobre.  • —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  8  heures.  Con- 
coms  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

14  Octobre.  —  Villes  d’ Académie.  Clôture  du  registre 
d’inscriptjpn  pour  l’examen  d’équivalence  duT  bacca¬ 
lauréat  de  l’enseignement  secondaire  pour  les  étrangers. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 

A  textbook  of  gynaecological  surgery,  par  Comyns  p;”"  d'autres  savants,  eu  envisageant  tour  à  tour  les  va- 
BEnKBnBY  et  Victor  Bonniîy.  i  vol.,  863  p.,530  fig.,  riations  physiologiques,  expérimentales  et  pathologiques. 

17  planches  en  couleurs.  3»  édition  (Cassel  cl  C*“,  Bu  suivant  le  même  plan,  ils  étudient  dans  d’autres 

Ud.  Londres,  New-York,  Toronto  et  Melbourne,  1935).  chapitres  l’absorption  en  ultra-violet,  le  pTi,  le  pouvoir 

C’est  la  refonte  complète  de  cet  ouvrage  classique  dans  tampon,  l’état  physique  du  sérum,  la  rupture  de  l’état 

les  jiays  anglo-saxons,  dont  la  première  édition  remonte  colloïdal,  l'action  de  la  température,  l’action  des  radia- 

à  ign.  Ne  traitant  pratiquement  que  de  la  technique  tions. 

opératoire,  à  l’exclusion  de  la  clinique  et  des  indica-  Be  livre’rendra  de  grands  services  aux  travailleurs  de 
tions,  le  chapitre  des  soins,  des  complications  et  de  la  laboratoire  et  aux  biologistes.  Écrit  par  deux  savants 
thérapeutique  post-opératoire  y  est  néanmoins  bien  dont  on  connaît  la  compétence  en  sérologie, il  renferme  un 
étudié.  nombre  considérable  (132 1)  de  références  bibliographiques. 

Dans  cet  ensemble  très  complet,  toutes  les  techniques  Angines  lympho-monocytaires.  Agranulocytose. 
de  gynécologie  opératoire  sont  .successivement  étudiées.  Leucémies  leucopénigues,  par  J .  vSaiîrazÎvS,  profes- 

I/’immense  majorité  d’entre  elles  ne  diffèrent  point  de  ce  seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  RenB 

que  nous  a  enseigné  l’Bcole  française  de  chirurgie.  Nous  Saric,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  Un  volume 

avons  cependant  lu  avec  le  plus  grand  Intérêt  le  chapitre  de  364  pages  avec  18  figures,  40  francs  [Masson  et  C”, 

très  fouillé  des  myomectomies  dont  Berkeley  et  Bonney  édit.,  à  Parts). 

paraissent  très  partisans.  Les  dénominations  d’angines  lympho-monocytaires. 

D’autre  part,  nous  avons  trouvé  dans  cet  ouvrage  la  d’agranulocytoses,  de  leucémies  leucopéniques  sont 
technique  d’interventions  que  nous  n’avons  pas  eu  l’occa-  quelque  peu  énigmatiques  au  regard  d’un  bon  nombre 

sion  de  voir  pratiquer  en  France  :  la  salpingostomie  avec  de  médecins  peu  familiarisés  avec  l’hématologie.  Ces 

contrôle  immédiat  de  la  néoperméabilité  tubaire  au  vocables  répondent  cependant  à  des  états  pathologiques 
moyen  d’une  injection  intra-utérine  d’air  ;  l’implanta-  qui  sont  loin  d’être  rares  et  dont  l’intérêt  pratique  est 
tion  utérine  de  la  trompe  catéthérisée  définitivement  à  la  grand.  Dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  ce.s  héniopa- 
soie.  thies,  qui  forment  trois  têtes  de  chapitres  dans  le  livre 

Il  y  a  beaucoup  à  apprendre  dans  ce  livre  ;  cependant  de  MM.  Sabrazès  et  Saric,  ont  donné  lieu  à  d’innom- 
certains  détails  nous  ont  surpris  :  Berkeley  et  Bonney  brables  recherches  cliniques,  hcmatologiques,  histo- 
conseillent,  pour  l’administration  du  sérum  intraveineux,  pathologiques,  bactériologiques,  pathogéniques,  théra- 
la  découverte  et  la  dissection  de  la  veine  avec  ligature  de  peutlques.  Ce  sont  là  des  questions  neuves  et  qui  subissent 
son  segment  distal.  une  incessante  rénovation. 

Mario  Lebel.  Ces  trois  hémopathies,  qui  paraissaient  naguère  bien 

distinctes,  présentent  des  points  communs  et  des  termes 
Lesérum  normal.  Récolte  et  caractères  physiques,  de  passage. 

par  Denis  Brocq-RoussEU  et  Gaston  RoussEE.  Un  vo-  U  était  intéressant  de  les  confronter.  MM.  Sabrazès 
lume  de  364  pages  :  75  francs  [Masson  et  C*»  édit.,  Paris).  et  Saric  ont  apporté  à  cette  étude  l’appoint  de  leur  expé- 
Les  auteurs  définissent  d’abord  ce  que  l’on  doit  en-  rience  clinique,  hématologique  et  anatomo-pathologique 
tendre  par  sérum.  Ils  étudient  ensuite  la  production  du  ainsi  qu’une  contribution  de  nombreuses  observations 
sérum  normal,  sa  récolte  chez  le  cheval,  chez  l’homme,  personnelles  et  une  abondante  documentation  puisée 
chez  les  différents  animaux  que  l’on  peut  utiliser  ;  les  dans  la  littérature  spéciale  des  divers  pays, 
accidents  de  la  saignée,  la  conservation  et  le  vieillisse-  On  trouvera  donc  dans  ce  livre  la  mise  au  point  des 
ment  du  sérum  ;  enfin,  les  altérations  microbiennes  et  la  recherches  nouvelles  sur  des  sujets  de  récente  acquisi- 
putréfaction  de  certains  sérums.  tion  ;  les  techniques  permettant  de  s’orienter  ;  des  pré- 

Abordant  ensuite  l’étude  physique  du  sérum,  ils  étu-  clslons  sur  les  liguées  leucocytaires  et  leurs  déviations  ; 
dient  la  plupart  de  ses  constantes  :  densité,  pression  osmo-  des  discussions  diagnostiques  qui  serviront  de  fil  conduc- 
tique,  conductibilité  électrique,  dialyse,  ultra-infiltration,  teur  en  présence  de  ces  cas  ;  des  données  étiologiques  et 
électrodialyse, tensionsuperficielle,  viscosité, indiceréfrac-  pathogéniques  qui  conduiront  à  des  traitements  raison- 
tométrique,constante  électrique,  pouvoir  rotatoire,  néphé-  nés.  La  pratique  médicale  trouve  son  compte  dans  maintes 
lémétrie,  ultramicroscopie,  coloration,  spectroscopie,  etc.  pages  de  ce  livre.  Le  médecin  pourra  y  jimser  un  grand 
Chacun  de  ces  chapitres  forme  un  tout  complet  :  les  nombre  de  renseignements  d’ordre  tliérapeutique  ;  grâce  à 
auteurs,  eu  effet,  définissent  d’abord  le  phénomène  phy-  des  traitements  bien  conduits,  encore  peu  connus,  les 
sique  qu’ils  vont  étudier,  indiquent  le  schéma  des  tech-  agranulocytoses,  par  exemple,  qui  comportaient  naguère 
niques  utilisées,  puis  rapportent  les  faits  mis  eÿi  évidence  ub  pronostic  quasi  fatal,  guérissent  maintenant  dans  un 
dans  les  recherches  récentes  faites  par  eux-mêmes  ou  nombre  imposant  de  cas. 

BARÈGES  I  SAINT-SAUVEUR 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 

CONTRATS  DE  FOURNITURES  A  L’ABONN^ÇNT  -vfôürniture  pour  usage  professionnel  quelconque, 
SOUSCRITS  PAR  DES  MÉDECINS  P  -  éclairage,  interprétation  certaine- 

yV  1  '  équitable,  qui  peut,  à  l’occasion,  s’appuyer 
Par  E.-H.  PERREAU  les  termes  du  contrat  d’abonnement,  ne  citant 

Professeur  de  législation  mtotrieiie  à  la  Faculté  de  <i™iJft,^yg^émploi  coiunie  force  motrice  qu’à  titre  d’exemple 


On  nomme  abonnement  un  contrat  par  lequel, 
moyennant  un  prix  à  forfait,  une  partie  s’engage 
envers  l’autre  à  l’accomplissement  d’une  série  de 
fournitures  ou  services  périodiques,  généralement' 
journaliers.  Ce  genre  de  contrat  s’emploie,  dans 
les  circonstances  les  plus  variées,  pour  obtenir  les 
services  ou  fournitures  d’une  entreprise  —  conces¬ 
sionnaire  ou  non  d’un  monopole  —  desservant 
l’ensemble  du  public  d’une  localité  ou  région  : 
abonnements  aux  journaux,  revues  ou  publica¬ 
tions,  aux  entreprises  de  transport  en  commun, 
aux  agences  de  publicité,  et  surtout  abonnement 
aux  fournitures  d’eau,  de  gaz  ou  d’électricité. 

Nous  nous  limiterons  aux  abonnements  à  ces 
trois  genres  de  fournitures  comme  étant  les  plus 
courants,  servant  en  quelque  sorte  de  type  aux 
autres,  et  comme  étant  les  plus  influencés  par 
la  profession  de  l'abonné  médecin,  utilisant  la 
fonrniture  non  seulement  pour  les  usages  ordi¬ 
naires  de  la  vie  (éclairage,  chauffage),  mais  aussi 
dans  un  but  professionnel  et  pour  les  besoins 
spéciaux  de  son  métier  (électrothérapie,  radio¬ 
logie,  etc.). 

Pas  plus  que  les  achats  ordinaires  de  fourni¬ 
tures,  ces  contrats  d’abonnement  ne  sont  néces¬ 
sairement  commerciaux,  ha.  solution  varie  selon 
la  nature  des  établissements  où.  ces  fournitures 
sont  utihsées,  établissements  qui  sont  en  principe 
exclusivement  civils,  malgré  l’emploi  de  machines 
et  de  personnel  (Comm.  sup.  Cass.,  6  décembre 
1928,  D.  H.  1929,  p.  119)  (i). 

ha  nature  purement  civile  du  cabinet  médical 
serait  désavantageuse  pour  le  médecin,  quand  les 
sociétés  distributrices  réservent  un  tarif  de  faveur 
aux  seuls  commerçants  ;  mais  à  l’ordinaire  ces 
réductions  s’étendent  à  toute  fourniture  pour 
n’importe  quelle  profession. 

I.  —  Obligations  de  l’abonné. 

La  principale  obligation  de  l’abonné  est  de 
payer  la  redevance,  convenue  aux  dat.es  fixées 
dans  le  contrat. 

Le  plus  souvent  les  sociétés  distributrices  d’éner¬ 
gie  électrique  dressent  un  double  tarif,  l’un  plus 
élevé  concernant  l’énergie  lumineuse,  l’autre 
moindre  applicable  à  la  force  motrice.  Parfois  on 
a  tenté  défaire  accorder  cette  réduction  à  toute 

(i)  A  quelles  conditions  un  médecin  est- il  commerçant? 
{Paris  médical,  18  avril  1931,  p.  ix). 


d’usage  professionnel.  Mais,  faute  d’indication 
spéciale  au  contrat,  motivant  cette  interprétation, 
l’on  ne  peut  présumer  l’intention  de  là  société 
distributrice  d’assimiler  tout  emploi  professionnel 
à  l’usage  comme  force  motrice  (Cass.  Req.,  4  mars 
1919,  S.  1919.1.  sup.  105). 

L’emploi  du  courant  pour  radiographie  paraît 
bien  rentrer  dans  l’usage  pour  éclairage.  L’emploi 
comme  thermo-cautère  ne  rentre  pas  plus  dans 
l’un  que  dans  l’autre  genre,  d’emploi  ;  mieux 
faudrait  donc  faire  une  convention  d’assimilation 
au  plus  avantageux  pour  le  médecin. 

Celui-ci  aurait  intérêt  à  posséder  deux  comp¬ 
teurs  ■  électriques,  l’un  pour  l’électricité  destinée 
à  ses  appareils  comme  force  motrice  ou  emploi 
assimilé,  l’autre  pour  celle  qui  alimente  ses  appa¬ 
reils  d’éclairage. 

La  compagnie  d’éclairage  a  droit,  quand  le 
permet  son  cahier  des  charges,  d’imposer  un  mini¬ 
mum  de  consommation  à  tous  ses  abonnés.  Par¬ 
fois  un  cabinet  médical  réclame  une  fourniture 
d’électricité  considérable  ou  même  une  canalisa¬ 
tion  spéciale  pour  l’y  conduire.  On  a  jugé  que  le 
concessionnaire  avait  droit  d’exiger  d’un  consom¬ 
mateur  demandant  une  fourniture  exception¬ 
nelle,  cause  pour  lui  de  grands  frais,  la  promesse 
d’une  consommation  minimum  spéciale,  pendant 
une  assez  longue  durée  pour  amortir  ses  dépenses 
(Paris,  8  juin  1899,  D.  P.  1899.2.477  ;  Trib. 
comm.  Seine,  4  juin  1903,  Revue  des  Concessions, 
IV,  p.  129),  et  qu’une  Compagnie  ayant  fait  les 
frais  d’une  extension  nouvelle  de  son  réseau, 
pour  desservir  un  nouvel  abonné,  avait  droit 
d’exiger  un  minimum  de  consommation  assez 
élevé  pour  couvrir  ses  dépenses  pendant  la  durée 
convenue  de  l’abonnement  (Cass.,  29  oct.  1901, 
S.  1905. 1. 127). 

Quoique  les  stipulations  des  parties  débordent 
alors  les  conditions  du  cahier  des  charges,  il  ne 
faut  cependant  pas  croire  que  la  Société  distri¬ 
butrice  a  droit  de  fixer  un  minimum  arbitraire. 
Concessionnaire  d’un  monopole,  elle  n’est  pas 
libre  d’imposer  des  conditions  exorbitantes  injus¬ 
tifiées,  et  l’abqnné  aurait  la  faculté  d’obtenir  en 
justice  une  réduction  des  .chiffres  imposés  (Trib. 
Maçon,  4  juil.  1912,  Gaz.  irib.,  1912.II.2.404  ; 
Dijon,  17  mars  1913,  D.  P.  1914.2.39). 

Tout  concessionnaire  ayant  admis  une  déroga¬ 
tion  au  cahier  des  charges  en  faveur  d’un  établis¬ 
sement  médical,  une  clinique  par  exemple,  est 
tenu  de  lui  continuer  ses  services  aux  conditions 
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antérieurement  admises  (Aix,  20  juin  1928,  pre¬ 
mier  arrêt,  Gaz.  Pal.,  1929.1.63). 

Les  Compagnies  distributrices  ont  souvent  émis, 
quand  leurs  abonnés  n’acceptaient  pas  de  nou¬ 
velles  conditions  de  prix  par  exemple,  la  préten¬ 
tion  de  cesser  immédiatement  toute  fourniture  et 
de  couper  le  courant  électrique.  Les  abonnés  sai¬ 
sirent  là  juridiction  des  référés  qui  ordonna  la 
continuation  du  service  jusqu’à  la  détermination, 
par  le  juge  compétent,  du  sens  exact  du  cahier 
des  cliarges  en  ce  point  (Bordeaux,  8  avril  1877,  et 
Cass.,  16  déc.  1878,  Ménignhac  et  Miquel,  Tr.  des 
ordonnances  sur  requête  et  des  référés,  2®  édit.,  II, 
n®  63,  p.  62). 

Un  nouvel  arrêt  de  Cassation  vient  de  décider 
que  la  Compagnie  se  met  dans  l’impossibilité 
d’exiger  le  minimum  de  consommation  convenu, 
quand  elle  a  coupé  lé  courant,  même  faute  de 
paiement  amiable  de  ce  minimum  par  l’abonné 
(Cass.  Req.,  5  fév.  1935,  S.  chr.,  ii  avril  1935^ 
P-  53)- 

II-  —  Obligations  du  concessionnaire. 

La  Compagnie  distributrice  d’éclairage  est  tenue 
de  faire,  pendant  la  durée  du  contrat,  la  fourni¬ 
ture  con  me.  C’est  avec  les  Compagnies  d’éclai¬ 
rage  électrique  l’occasion  de  continuelles  diffi¬ 
cultés. 

D’abord  le  concessionnaire  a-t-il  droit  de  trans¬ 
former,  en  cours  de  journée,  l’intensité  du  cou¬ 
rant?  Celui  que  doivent  fournir  tels  d’entre  eux, 
normalement  fixé  à  iio  volts,  passe  pendant 
plusieurs  heures  à  160,  pour  tomber  pendant 
d’autres  à  80.  Aux  heures  de  basse  tension,  le 
courant  ne  suffit  pas  toujours  aux  médecins  ; 
aux  heures  de  haute  tension,  il  leur  cause  des 
dommages.  Notamment  beaucoup  utilisent  des 
appareils  de  radiographie  à  tubes  très  sensibles, 
fréquemment  brisés  par  les  variations  considé¬ 
rables  et  brusques  du  courant. 

A  la  vérité,  le  concessionnaire  fournissant  aux 
besoins  d’une  quantité  de  consommateurs  très 
divers,  avec  un  seul  et  même  réseau,  ne  peut 
répondre  que  l’intensité  des  courants  le  traver¬ 
sant  restera  toujours  d'un  voltage  uniforme,  et 
des  variations  sont  inévitables.  Le  voltage  change, 
en  effet,  du  tout  au  tout,  selon  l’étendue  du  réseau 
où  il  faut  lancer  le  courant,  aux  différentes 
heures  du  jour.  Encore  faut-il.  cependant  s’effor¬ 


cer  de  limiter  et  de  prévenir  le  plus  possible  ces 
variations  par  toutes  mesures  techniques  néces¬ 
saires.  D’ailleurs,  il  existe,  dans  l’industrie,  des 
appareils  modérateurs  ne  laissant  pas  traverser  des 
courants  supérieurs  à  telle  tension  déterminée, 
dont  les  Sociétés  distributrices  d’ékclricité  peu¬ 
vent  munir  leurs  abonnés  médecins. 

Vainement  elles  objecteraient  que  les  abonnés, 
sachant  ou  devant  savoir  que  des  variations  plus 
ou  moins  notables  se  produisent,  traitent  à  leurs 
risques  et  périls,  et  sont  tenus  de  prendre  eux- 
mêmes  toutes  précautions  capables  de  préserver 
d’accident  leur  matériel.  Ce  serait  renverser  les 
rôles.  Comme  nous  l’observions  plus  haut,  conces¬ 
sionnaires  d’un  monopole,  ces  Compagnies  n’ont 
pas  droit  d’imposer  à  leurs  abonnés  des  obligations 
et  charges  tellement  exorbitantes  qu’elles  les  pri¬ 
veraient  de  la  principale  utihté  de  leurs  services. 

En  second  lieu,  les  Compagnies  ne  peuvent, 
pendant  la  durée  de  l’abonnement,  changer  la 
nature  du  courant  et  substituer  notamment  le 
courant  alternatif  au  courant  continu.  Les  appa¬ 
reils  des  médecins  ou  des  dentistes  ne  fonction¬ 
nant  pas  indifféremment  avec  l’un  ou  l’autre,  ce 
serait  les  obliger  à  remplacer  tout  leur  matériel 
souvent  très  coûteux  —  la  valeur  des  appareils  de 
tel  cabinet  de  radiologie  et  d’électrothérapie  dépas¬ 
sant  une  centaine  de  mille  francs. 

Les  concessionnaires  se  croient  autorisés  par 
les  stipulations  de  leurs  cahiers  des  charges  de 
substituer,  au  bout  d’un  temps  déterminé,  du 
courant  alternatif  au  courant  continu,  ou  sou¬ 
tiennent  même-  que  ces  cahiers  leur  imposant, 
dès  l’origine,  la  fourniture  d’un  courant  alter¬ 
natif,  ils  avaient  pris  sur  eux,  par  raison  de  com¬ 
modité  ou  de  rapidité  d’installation,  de  fournir 
provisoirement  du  courant  continu. 

La  Compagnie  ayant  promis  tel  courant  est 
tenue  de  le  fournir  pendant  toute  la  durée  de  son 
contrat.  Peu  importe  que  son  cahier  des  charges 
lui  en  impose  un  autre.  Libre  d’y  déroger  par 
convention  spéciale  (Cass,  civ.,  24  oct.  1933, 
S.  34.1.7),  elle  engage  sa  responsabilité  en  man¬ 
quant  à  sa  promesse.  Peu  importe  que  l’autorité 
concédante  lui  ordonne  une  transformation.  Ses 
abonnements  avec  ses  clients  sont  des  contrats 
de  droit  civil  (Cass.  Req.,  26  nov.  1924,  D.  H. 
1924,  p.  701),  que  l’ordre  de  l’autorité  adminis¬ 
trative  ne  peut  lui  prescrire  légalement  de  violer 
(C.  E.,  28  janv.  1910,  D.  P.  1910.3.72). 
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SUR  LES  VIEUX  CHEMINS  DES  FONTAINES 
DE  JOUVENCE 

Bagnols-les-Baias  il  y  a  cent  ans. 

A  l’heure  où  paraîtront  ces  lignes,  les  stations 
thermales  de  France  fêteront  le  plein  de  leur  sai¬ 
son. 

Quelques  recherches  s'attachant  au  passé  de 
nos  stations  thermales  nous  ont  permis  de  retrou¬ 
ver  le  règlement  appliqué  aux  eaux  de  Bagnols- 
les-Bains. 

Un  certain  nombre  de  nos  stations  auraient 
avantage  à  s’inspirer  du  règlement  très  sage  que 
le  citoyen  ministre  d’Agriculture  et  du  Commerce 
(1845-1848)  avait  édité  à  cette  époque.  Nous  le 
pubhons,  ici,  comme  contribution  à  l’histoire  de 
nos  stations  thermales  :  mesurer  le  chemin  par¬ 
couru  et  chercher  dans  le  passé  ce  qui  peut  nous 
permettre  un  avenir  meilleur,  tel  est  le  but  pour¬ 
suivi  par  l’annaliste. 

Dr  Molinéry. 

Préfecture  de  la  Lozère. 

Règlement  de  police  médicale  et  sanitaire 
de  i’étabiissement  thermal  de 
Bagnols-les-Bains. 

Nous,  Préfet  de  la  Lozère, 

Attendu  que,  par  suite  de  nombreuses  modifi¬ 
cations  introduites  dans  l’établissement  thermal 
de  Bagnols-les-Bains,  le  règlement  du  27  juil¬ 
let  1836  ne  lui  est  plus  entièrement  applicable 
et  qu’il  importe,  dès  lors,  de  mettre  ce  règlement 
en  harmonie  avec  l’état  actuel  des  lieux  et  d’y 
ajouter  quelques  nouvelles  dispositions  dont  l’ex¬ 
périence  a  révélé  la  nécessité  ; 

Vu  l’ordonnance  royale  du  18  juin  1823  et 
l’instruction  mnistérielle  du  5  juillet  suivant  ; 

Vu  les  lettres  du  citoyen  ministre  de  l’Agricul¬ 
ture  et  du  Commerce  en  date  des  5  juillet  1845  et 
29  juillet  1848  ; 

Vu  les  observations  présentées  par  les  proprié¬ 
taires  et  par  le  médecin  inspecteur  de  l’établisse¬ 
ment, 

Arrêtons  : 

Article  premier.  —  La  police  médicale  et 
sanitaire  de  cet  établissement  est  dévolue  au 
médecin  inspecteur  sous  la  surveillance  supérieure 
de  l’autorité  administrative. 

L’inspecteur  est,  en  conséquence,  chargé  de 
veiller  à  la  conservation  et  à  l’améUoration  des 
sources,  à  leur  propreté  et  à  celle  de  l’intérieur  de 
l’établissement.  Il  fait,  dans  ce  but,  aux  proprié¬ 


taires  régisseurs  ou  fermiers  les  propositions  ou 
observations  qu’il  juge  nécessaires  ;  il  porte  au 
besoin  des  plaintes  au  préfet  ;  il  est  tenu  de  lui 
signaler  les  abus  venus  à  sa  connaissance  ;  il 
assure,  il  surveille  toutes  les  parties  du  service 
médical  et  sanitaire  ;  il  surveille  aussi  spéciale¬ 
ment  les  employés,  qui  doivent  user  envers  les 
malades  de  la  plus  grande  prévenance  et  de  tous 
les  égards  qu’exigent  leurs  infirmités  ;  il  peut 
requérir  le  renvoi  de  ceux  qui  auraient  donné  lieu 
à  des  plaintes  fondées  ou  qui  rempliraient  mal 
leurs  devoirs. 

Art.  2.  —  Toute  personne  qui  va  à  Bagnols 
pour  y  faire  usage  des  eaux  est  tenue  de  se  faire 
inscrire  au  bureau  du  régisseur,  qui  notera  sur 
son  registre  les  nom,  prénoms,  quahtés,  domicile 
du  malade  et  l’indication  de  son  logement  ;  ce 
registre  sera  communiqué,  sans  déplacement,  au 
médecin  inspecteur  sur  sa  réquisition.  On  sera 
tenu,  en  outre,  pour  être  admis  dans  les  salles  de 
l’établissement,  d’être  muni  d’une  ordonnance 
médicale  qui  indique  l’usage  de  ces  eaux. 

Art.  3.  —  Les  détails  intérieurs  d’ordre  seront 
réglés  par  les  propriétaires  conjointement  avec  le 
médecin  inspecteur. 

Art.  4.  —  Un  homme  et  une  femme  de  service 
resteront  constamment,  durant  les  heures  de 
bains,  à  la  porte  des  salles  respectives  des  hommes 
et  des  femmes  pour  veiller  à  ce  qu’un  homme  ne 
puisse  s’introduire  dans  les  salles  de  femmes,  et 
à  ce  qu’une  femme  ne  s’introduise  dans  celle  des 
hommes,  à  l’exception  des  médecins  attachés  au 
service  des  malades. 

Art.  5.  —  Dans  aucun  cas,  personne  ne  pourra 
entrer  dans  les  salles  de  l’étabhsseinent  pour 
faire  usage  des  eaux,  sans  justifier  de  son  ins¬ 
cription  sur  le  registre  de  la  régie  des  eaux,  sans 
avoir  payé  les  prix  portés  dans  le  tarif  approuvé 
par  le  préfet  et  sans  avoir  présenté  aux  gardes 
d’entrée  l’ordonnance  médicale  prescrite  et  remis 
la  carte  d’entrée  pour  les  salles  où  cette  carte  est 
exigée. 

Nul  autre  que  les  propriétaires,  leurs  fermiers, 
régisseurs,  le  médecin  inspecteur,  les  médecins 
en  général  et  les  personnes  attachées  au  service, 
ne  peut  pénétrer  dans  l’établissement  durant  les 
heures  consacrées  aux  bains. 

Art.  6.  —  Les  heures  d’ouverture  et  de  ferme¬ 
ture  des  salles  de  l’établissement  thermal  demeu¬ 
rent  fixées  de  la  manière  suivante  : 

§  lor.  Les  salles  de  piscines,  d’étuve  et  de 
douches  de  première  classe  seront  ouvertes  durant 
les  mois  de  juin  et  de  juillet,  depuis  4  heures  du 
matin  jusqu’à  7  heures  du  soir  ;  durant  les  autres 
mois  de  saison,  depuis  4  heures  et  demie  du  matin 
jusqu’à  7  heures  du  soir. 
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Seulement  il  ne  pourra  être  pris  des  bains  de 
piscine,  dans  les  salles  affectées  à  chaque  sexe, 
depuis  10  heures  du  matin  jusqu’à  3  heures  du 
soir,  et  depuis  7  heures  du  soir  jusqu’à  l’heure  de 
l’ouverture  du  lendemain,  pour  donner  le  temps 
de  les  nettoyer  et  de  renouveler  l’eau. 

§  3.  hes  salles  de  piscine,  d’étuve  et  de  douches 
de  deuxième  classe  seront  ouvertes  durant  les 
mois  de  juin  et  de  juillet. 

Les  salles  de  piscine  ou  bains  publics,  depuis 
4  heures  jusqu’à  6  heures  du  matin  ;  les  étuves  et 
les  douches  depuis  6  heures  du  matin  jusqn’à 
10  heures  du  matin. 

Toutes  les  salles  seront  fermées  depuis  10  heures 
du  matin  jusqu’à  3  heures  du  soir,  pour  renouveler 
l’eau  de  la  piscine,  qui  s’ouvrira  à  cette  dernière 
heure  et  restera  ouverte  jusqu’à  4  heures. 

A  4  heures  du  soir,  après  l’évacuation  de  l’eau, 
les  étuves  et  les  douches  seront  ouvertes  jusqu’à 
7  heures  du  soir. 

Cependant,  hors  les  mois  de  juin  et  de  juillet, 
l’ouverture  et  la  fermeture  des  salles  ainsi  que  le 
service  des  bains  seront  retardés  d’une  demi- 
heure,  durant  le  restant  de  la  saison  des  eaux. 

§  3.  Ta  salle  des  bains  particuliers  et  des 
grandes  douches  restera  ouverte  toute  l’année. 

§  4.  Tes  péristyles  des  salles  seront  ouverts 
aux  malades  pour  aspirer  la  vapeur  à  travers  les 
guichets  des  portes  des  piscines,  depuis  10  heures 
du  matin  jusqu’à  3  heures  du  soir. 

§  5.  Ta  petite  douche  pour  lavage  des  pieds 
placée  au  fond  du  péristyle  des  salles  de  deuxième 
classe,  et  celle  placée  dans  la  salle  des  bains  par¬ 
ticuliers,  demeureront  ouvertes  durant  tout  le 
temps  de  l’ouverture  des  salles. 

§  6.  Tes  robinets  des  buvettes  placés  dans 
la  cour  de  l’hôtel  des  bains  et  celui  placé  à  l’exté¬ 
rieur  des  salles  de  deuxième  classe  seront  à  la 
disposition  des  preneurs  d’eau  toute  la  journée. 

Art.  7.  —  Ta  durée  d’un  bain  de  piscine  est  fixé 
à  demi-heure,  d’une  étuve  à  demi-heure,  d’une 
douche  à  un  quart  d’heure,  d’un  bain  particulier 
à  une  heure,  d’une  grande  douche  à  un  quart 
d’heure,  d’une  aspiration  de  la  vapeur  à  un  quart 
d’heure,  d’un  lavage  de  pieds  à  un  quart  d’heure. 

Art.  8.  —  Te  tarif  des  prix  des  eaux,  approuvé 


par  le  préfet,  sera  constamment  affiché  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’établissement;  sous  aucun  prétexte 
il  ne  pourra  être  exigé  ni  perçu  des  prix  supérieurs. 

Art.  9.  ■ —  Tes  malades  munis  de  certificats 
d’indigence  recevront  gratuitement  les  soins  du 
médecin  inspecteur  et  des  emploj’és  de  l’établisse¬ 
ment. 

Art.  10.  —  Il  est  défendu  de  crier,  de  chanter, 
de  fumer,  de  faire  du  désordre  dans  les  salles  de 
l’établissement,  d’y  laver  du  linge  ou  d’autres 
objets. 

Art.  II.  —  Si  un  malade  refuse  de  se  conformer 
à  une  ou  plusieurs  dispositions  du  présent  règle¬ 
ment,  le  propriétaire,  l’inspecteur  ou  le  régisseur 
pourront  lui  interdire  l’entrée  dans  les  salles  de 
l’établissement,  durant  un  ou  plusieurs  jours,  ou 
durant  toute  la  saison,  suivant  la  gravité  des  cas. 

Art.  12'.  —  Tes  réclamations  relatives  au  ser¬ 
vice  des  bains,  pour  qu’il  puisse  y  être  prompte¬ 
ment  fait  droit,  doivent  être  transmises  au  préfet, 
soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  de  l’ins¬ 
pecteur  ou  du  maire  chargé  de  la  police  générale 
de  Bagnols. 

Art.  13.  —  Te  présent  règlement,  après  avoir 
reçu  l’approbation  du  citoyen  ministre  de  l’Agri¬ 
culture  et  du  Commerce,  sera  imprimé  en  placard, 
inséré  au  Recueil  des  Actes  administratifs,  publié 
et  affiché  où  besoin  sera. 

Tait  à  Mende,  le  ii  août  1848. 

Le  doyen  des  Conseillers  de  préfecture, 

Préfet  par  intérim, 
Charpentier. 

Vu  et  approuvé  : 

Te  ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  ; 

Touret. 

Pour  copie  conforme  :  Mende,  le  18  juillet  1840. 

Te  préfet  de  la  Tozère, 

T.  Guyot. 
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LA  MÉDECINE  GRATUITE 

Il  faudra  bien,  quelque  jour,  que  la  collectivité 
consente  à  reconnaître,  d’abord,  puis  à  rémunérer, 
les  services  bénévoles  que  donnent  les  médecins 
aux  indigents,  qui,  pour  tous  leurs  autres  besoins 
(sauf  quand  ils  font  des  procès,  ce  qui  n’arrive 
jamais),  sont  intégralement  à  la  charge  de  la 
société.  Voici,  sur  ce  point,  l’avis  (i)  du  Dr  S.  S. 
Goldwater,  praticien  new-yorkais,  et,  de  plus,  le 
plus  éminent  expert  en  construction  et  organisa¬ 
tion  hospitalières  des  États-Unis. 

Tout  d’abord,  il  apprécie  à  leur  juste  valeur, 
c’est-à-dire  fort  peu,  les  minces  avantages  de 
prestige,  d’utilisation  des  moyens  de  recherches, 
et  les  quelques  autres  privilèges  attribués  pom¬ 
peusement  aux  médecins  qu’emploient,  sans 
bourse  délier,  les  hôpitaux.  Ces  ersatz  d’hono¬ 
raires,  d’ailleurs,  perdent  encore  de  leur  valeur 
dans  les  villes,  où  tous  les  médecins  possèdent 
quelque  titre  hospitalier. 

Supposons  un  hôpital  ayant  reçu  dans  l’année 
I  000  malades  dans  ses  salles,  ce  qui  fait  12  000 
journées  de  soins.  A  100  francs  par  jour  (prix 

(i)  Journal  of  the  Am.  med.  Ass.,  29  octobre  1932. 


américain),  ces  malades  ont  coûté  i  200  000  francs. 
Ajoutons,  pour  la  consultation  externe,  5  000  ma¬ 
lades,  ayant  reçu  20  000  consultations,  , à  15  francs 
(toujours  le  prix  américain),  soit  pour  l’année 
300  000  francs  et  pour  l’ensemble  i  500  000  francs 
par  an.  Cette  somme  est  remboursée  à  l’hôpital 
par  la  collectivité,  sous  une  forme  ou  l’autre. 

Que  reçoivent,  pour  leur  collaboration,  les  méde¬ 
cins  ?  un  beau  compliment,  enfoui  dans  le  texte 
touffu  d’un  discours  présidentiel.  Mais  en  mon¬ 
naie  courante  ?  rien.  Même  pas  une  évaluation 
de  la  valeur  marchande  de  leurs  services. 

De  D''  Godwater  essaye  cette  computation,  il 
estime  que  sur  les  i  000  malades  traités  dans  les 
salles,  la  moitié  sont  justiciables  de  soins  chirur¬ 
gicaux  et  d’une  opération  dont  il  estime  le  prix 
moyen  (toujours  en  dollars)  à  2  500  francs.  Des 
chirurgiens  ont  donc  fourni  pour  i  250  000  de 
travail  gratuit.  Évaluons  d’autre  part  les  soins 
donnés  par  les  médecins,  au  cours  des  12  000  jour¬ 
nées  d’hospitalisation,  à  raison  de  75  francs  par 
jour,  à  900  000  francs  pour  l’année  ;  ajoutons 
encore  300  000  francs  pour  les  20  000  consulta¬ 
tions,  à  15  francs  pièce. 

De  total  (i  250  000  +  900  000  +  500  000)  fait 
2  650  000  francs.  Des  médecins  doivent-ils  conti- 
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nuer  à  contribuer  pour  une  aussi  large  part  dans 
les  charités  sociales  ? 

Ceci  est  une  autre  question  ;  difficile  à  résoudre, 
mais  qui  disparaîtra  peut-être  sans  douleur  avec 
l’extension  de  la  médecine  organisée  ;  quand  la 
société  aura  pris  la  responsabilité  des  frais  de 
maladie  de  tous  les  citoyens,  nous  ne  ferons  plus 
de  médecine  gratuite. 


Vaut-il  mieux  être  payé  par  l’État,  ou  pas  payé 
du  tout  ?  Je  ne  me  charge  pas  de  la  réponse  ;  je 
m’associe  seulement  à  la  juste  réclamation  du 
D^'Godwater,  qui  demande,  si  on  ne  nous  paie  pas, 
que  l’on  ne  perde  pas  au  moins  de  vue  l’impor¬ 
tance  de  ce  que  l’on  nous  doit. 

Ph.  Dai,i,y. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

Séance  du  9  mai  1935. 

Kyste  hydatique  de  la  parotide.  —  M.  J.  Munaret  a 
opéré  une  femme  indigène,  âgée  de  vingt-six  ans,  atteinte 
de  kyste  hydatique,  du  volume  d’une  orange,  de  la  ré¬ 
gion  parotidienne  gauche.  Il  souligne  l’intérêt  des  kystes 
hydatiques  primitifs  extrapéritonéaux. 

DlUiculté  du  diagnostic  dlttérentiel  du  béribéri  à  forme 
anesthésique  avec  la  lèpre.  — ■  M.  A.  Mownier  rapporte 
deux  observations  de  malades  atteints  de  béribéri  à 
forme  anesthésique  et  rappelle  les  difficultés  de  diagnos¬ 
tic  avec  l’anesthésie  lépreuse. 

A  propos  des  complications  génitales  de  la  colibacil¬ 
lose.  —  M.  DeeayE  présente  une  observation  d’un  ma¬ 
lade  chez  lequel  la  complication  évolua  en  deux  stades 


nettement  séparés  :  un  premier  de  vésiculite  aiguë,  et  un 
deuxième  d’épididymite  bilatérale  suppurée  à  colibacille 

Sur  un  cas  de  tuberculose  d’un  rein  à  double  ure¬ 
tère.  —  M.  DELAYE  a  observé  un  malade  atteint  de  tu¬ 
berculose  unilatérale  du  rein  droit;  à  l’opération,  le  rein 
est  formé  de  deux  portions  fusionnées  ;  le  rein  inférieur 
seul  et  son  uretère  sont  bacillaires  ;  le  rein  supérieur  est 
sain,  mais  atteint  d’hydronéphrose  légère. 

Spléno-pneumonle  de  Grancher.  Image  radiologique  de 
pleurésie  axillaire  et  diaphragmatique  consécutive.  — 
M.  G.  Roulin  présente  une  observation  de  maladie  de 
Grancher  typique  avec  un  premier  cliché  montrant  une 
opacité  totale  de  l’hémithorax  sans  déplacement  des  or¬ 
ganes.  Des  radiographies  successives  révèlent  d’ime  part 
une  ombre  de  la  base  qui  peut  être  celle  du  processus 
(Suite  à  la  page  VII.) 
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spléno-pneumonique  en  régression,  et  d’autre  part  une 
image  de  pleurésie  axillaire  évoluant  en  pleine  latence  et 
laissant  un  placard  de  pachypleurite. 

Splénomégalie  blUiarzienne.— MM.  HuGONOTetSonrER 
rapportent  l’observation  d’un  sujet  chez  lequel,  à  l’occa¬ 
sion  de  crises  douloureuses  fébriles  de  l’hypocondre  gau¬ 
che,  fut  constatée  une  volumineuse  splénomégalie  d’ori¬ 
gine  bilharzienne.  Cette  observation  est  à  rapprocher  de 
celle  qui  fut  rapportée  antérieurement  par  M.  P.-E.  Weil 
et  des  splénomégalies  d’Egypte  de  même  origine. 

Influence  de  la  fatigue  sur  certaines  hématuries  bll- 
harzlennes.  —  En  dehors  de  toute  cystite,  la  bilharziose 
vésicale  ne  se  manifeste  cliniquement  que  par  des  héma¬ 
turies  terminales  si  minimes  qu’elles  sont  souvent  mé¬ 
connues  ou  négligées,  surtout  par  les  indigènes.  A  propos 
d’une  observation  concluante,  M.  Beancardi  montre 
que  la  fatigue  peut  provoquer  des  hématuries  abondantes 
qui  inquiètent  le  malade  et  l’amènent  à  consulter.  Elle 
peut  aussi,  par  quelques  hématuries  discrètes,  attirer 
l’attention  sur  une  bilharziose  traitée  mais  non  encore 
guérie. 

Séance  du  ii  juillet  1935. 

A  propos  d’un  cas  de  mycose  de  l’amygdale.  — . 
MM.  Grenier  et  EarrazeT  ont  observé  un  malade 
atteint  d’amygdalite  clironique  cryptique  sans  gêne  à 
la  déglutition.  Certains  éléments  présentant  l’aspect  dit 
<(  en  épine  de  rosier  »,  l’étiologie  mycosique  fut  soupçonnée 
et  confirmée  par  l’examen  bactériologique  qui  montra 
l’association  de  Cryptococcus  Copellii  et  de  Discomyces 
breviora. 

Un  cas  de  luxation  du  premier  métacarpien.  — 
M.  Idrac. 

Fracture  du  col  chirurgical  de  l’omoplate.  • —  M.  Idrac 
souligne  en  particulier  l’insuccès  du  traitement  ortho¬ 
pédique  et  la  rapidité  et  la  totalité  de  la  récupération 
.fonctionnelle  obtenue  par  le  traitement  chirurgical  par 
ostéos3mtlièse. 

Deux  cas  d’abcès  du  poumon.  Pneumotomie.  Guérison. 
—  MM.  Monot  et  Denis. 

Un  cas  de  méningite  à  «  Micrococcus  catarrhalls  ».  — 
MM.  Deeey  et  BERNIër  out  observé  une  méningite  à 
Micrococcus  catarrhalis,  consécutive  à  une  sinusite  fron¬ 


tale  et  caractérisée  par  son  début  brusque,  son  évolution 
en  quarante-huit  heures  et  sa  remarquable  bénignité. 

Intérêt  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  chez  les 
jeunes  soldats.  —  Sur  254  recrues  éprouvées,  MM.  Cros- 
NIER  et  PiGACHE  trouvent  63  cuti -réactions  négatives, 
soit  globalement  24,80  p.  100,  avec  13,54  P-  100  de  cuti 
négatives  pour  les  citadins  et  40,95  p.  100  pour  les 
ruraux.  Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  de  cette  épreuve 
chez  les  jeunes  soldats  des  sections  d’infirmiers. 

M.  PiEOD  fait  observer  que  l’intérêt  de  ces  recherches 
est  surtout  de  savoir  le  nombre  de  jeunes  soldats,  à  cuti 
négative,  qui  présentent  des  manifestations  cliniques  de 
primo-infection  tuberculeuse  au  cours  du  service. 

Remarques  sur  100  cas  de  pleurésie  séro-flbrlneuse 
tuberculeuse.  —  M.  G.  Rouein  envisage  successivement 
la  profession  :  61  ruraux  pour  39  citadins  ;  la  prédomi¬ 
nance  au  printemps  ;  la  localisation  ;  le  pronostic  immé¬ 
diat  ;  l’état  du  poumon  ;  enfin  l’auteur  étudie  la  pleurésie 
des  soldats  indigènes  caractérisée  par  la  fréquence  de 
lésions  tuberculeuses  associées  et  par  la  gravité  du  pro¬ 
nostic  immédiat. 

Un  cas  d’intoxication  volontaire  par  la  quinine.  — 
MM.  Andrieu,  Lassaee  et  Passa  ont  observé  un  sujet 
qui,  ayant  absorbé  6  grammes  de  sulfate  de  quinine, 
présenta,  dans  les  deux  heures,  une  très  forte  amblyopie 
progressive  avec  réduction  du  champ  visuel  à  deux 
paumes  de  main  et  mydriase  extrême  irréductible.  Les 
troubles  ont  persisté  pendant  une  huitaine  de  jours  et 
ont  progressivement  rétrocédé.  Les  auteurs  rappellent,  à 
ce  sujet,  la  fréquence  du  suicide  par  la  quinine  dans 
certains  pays. 

Eosinophilie  importante  au  cours  de  l’évolution  d’un 
épithéllome  glandulaire  métastatique.  —  MM.  P'ribourg- 
Beanc,  LassaeE  et  Passa  ont  observé  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  d’un  épithélioma  glandulaire  avec  métastases 
osseuses  ganglionnaires,  pulmonaires,  une  élévation 
considérable  et  progressive  du  taux  des  éosinoiihiles  dans 
le  sang.  De  38  p.  100  au  premier  examen,  leur  taux  s’est 
élevé  en  quatre  mois  à  49,  puis  62  p.  100  sans  hyperleuco¬ 
cytose.  Les  auteurs  soulignent  la  rareté  de  cette  modifi¬ 
cation  de  la  fonnule  sanguine  au  cours  des  affections 
cancéreuses. 

Luxation  sous-astragallenne  du  pied.  —  MM.  Debrie 
et  Idrac.  Lucien  Jame. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


X‘=  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  PROFESSION¬ 
NELLE  INTERNATIONALE  DES  MÉDECINS 

La  se.ssion  a  tenu  sa  première  séance,  jeudi  de  la 
semaine  passée,  au  Pavillon  des  Congrès  de  l’Exposition. 

Le  président  delà  Fédération  médicale  belge,  le  D""  Mat- 
tlet,  avant  de  souhaiter  la  bienvenue  aux  délégués  des 
groupements  nationaux  étrangers,  rendit,  devant  l’as¬ 
semblée  debout,  un  hommage  ému  à  la  mémoire  de  la  reine 
Astrid,  et  réclama  une  minute  de  recueillement. 

Le  président  de  la  X“  session,  le  D'  Toruel,  délégué  de 
l’Espagne,  parlant  au  nom  des  nations  étrangères  repré¬ 
sentées  au  Congrès,  évoqua  lui  aussi  la  mémoire  de  la 
reine  des  Belges,  qui  avait  si  bien  compris  son  rôle  de 
souveraine  et  de  mère. 


Il  remercia  ensuite  la  Fédération  médicale  belge 
d’avoir  bien  voulu  organiser  la  présente  session  et  pro¬ 
nonça  le  discours  d’ouverture  en  saluant  les  délégués 
des  diverses  nations  qui  y  participent.  Il  commenta  les 
questions  portées  à  l’ordre  du  jour,  réfutant  les  tendances 
qui  se  manifestent  de  part  et  d’autre  à  croire  que  les 
groupements  médicaux  professionnels  ne  se  préoccupent 
que  des  intérêts  matériels  des  médecins.  Et  l’orateur 
insista  particulièrement  sur  les  tendances  médico-sociales 
d’à  présent  : 

«Il  ne  faut  pas,  dit-il,  que. les  conceptions  sociales 
actuelles  détruisent  ces  principes  séculaires  »,  etil  affirma 
que»  si  ces  principes  sont  respectés,  le  corps  médical,  loin 
d’être  opposé  à  ces  progrès,  voudra  loyalement  y  coopérer 
pour  le  plus  grand  bien  des  malades  et  de  la  Société.  » 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  MÉDECINS 
AMIS  DU  VIN 

Ce  Congrès  médical  a  tenu  ses  séances  en  même  temps 
que  le  IV«  Congrès  de  la  Vigne  et  du  Vin,  au  Palais 
Rumine  à  Lausanne,  les  26,  27  et  28  août.  Il  a  été  présidé 
par  le  professeur  Portmann  (de  Bordeaux)  assisté  du  pro¬ 
fesseur  Baglioni  (de  Rome),  du  professeur  Dieulafé  (de 
Toulouse),  du  Dr  Eylaud  et  du  Dr  Fagouet  (de  Bordeaux), 
et  du  Dr  Gay  (de  Ivausanne). 

M,  le  conseiller  d’Etat  Dr  Porcliez  et  sa  fille  M"'  Por¬ 
che/.,  ont  apporté  aux  organisateurs  du  Congrès  leur 
précieux  et  aimable  concours. 

Des  rapports  et  communications  ont  été  présentés  dans 
l’ordre  suiv'ant  : 

Lundi  matin,  26  août,  M.  le  professeur  Baglioni,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  royal  de  physiologie  de  Rome,  a  présenté 
une  étude  sur  les  vitamines  du  vin  et  du  raisin  ; 

I/après-midi  de  lundi  a  été  consacré  à  l’exposé  du 
rapport  du  Dr  Weisseiibach,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  des  Dr®  Gilbert  Dreyfus  et  J  acques  Lièvre,  chefs 
de  clinique,  sur  Id  vin  dans  la  diététique  des  maladies  de  la 
nutrition,  et  à  la  discussion  de  diverses  communications 
de  MM.  lesDrB  Seriani  .sur  l'action  de  l’alcool  et  du  vin  sur 
la  glycémie  des  maladies  du  diabète,  Rayan  sur  le  vin  et  la 
cirrhose  du  foie,  Perez  sur  le  vin  dans  la  nutrition. 

I,e  mardi  matin,  27  août,  a  été  présenté  le  rapport  de 
M.  le  Dr  Anglade  sur  le  vin  en  psychiatrie. 

D’autres  communications  ont  été  exposées,  le  mardi 
après-midi  et  le  mercredi  matin,  par  le  professeur  Doutas 
sur  le  vin  contre  l'alcoolisme,  par  M.  le  Dr  Bérillon  sur  le 
vin  envisagé  comme  excitant  psychologique,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Maia  de  Loureiro  (de  Lisbonne)  sur  la  physiologie 
de  l'aliment  excitant,  Dr  Garino-Canina  sur  l’influence 
de  la  glucose  et  des  graisses  dans  la  courbe  alcoolique  chez 
des  individus  normaux,  Dr  Dougnac  sur  le  vin  au  point 
de  vue  physiologique,  hygiénique  et  thérapeutique.  MM.  les 
Dr»  Deberdevidith,  Foveau  de  Courmelles,  de  Loureiro 
ont  pris  part  à  la  discussion. 

Puis  M.  Memery  (de  Talence)  a  continué  à  nous  rendre 
compte  de  ses  intéressants  travaux  sur  l’influence  des 
radiations  solaires  sur  la  qualité  des  vins. 

La  séance  du  mercredi  28  août,  après-midi,  a  été  con¬ 
sacrée  aux  communications  de  MM.  les  Dr»  Kostofï  et 
Monoloff  sur  le  traitement  des  maladies  infectieuses  par  le 
vin,  du  Dr  Caspari  sur  le  vin  et  la  colibacillose,  du  D'  Cade- 
naule  sur  le  vin  dans  l'alimentation  de  l’enfant,  du  Dr  Gué- 
nard  sur  l’utilisation  du  champagne  dans  les  suites  opéra¬ 
toires,  du  Dr  Pagouet  sur  le  vin  dans  la  blennorragie, 
du  Dr  Eylaud  sur  le  vin  en  gastronomie  et  en  médecine, 
du  Dr  Casale  (d’Asti)  sur  les  enzymes  du  moût  et  du  vin. 

Enfin,  le  professeur  Dieulafé  a  insisté,  à  nouveau,  sur 
ies  bienfaits  du  raisin  et  du  jus  de  raisin,  en  présentant 
une  étude  sur  l’organisation  des  cures  uvo-thermales. 

Ont  pris  part  à  ces  discussions  MM.  les  Dr»  Pantoni 
Vittorio,  Weisseiibach,  Kahn,  Dieulafé,  Bonjean. 

Iæ  professeur  Portmann  a  ouvert  et  clôturé  ce  Congrès 
en  des  allocutions  toujours  pleines  de  charme  et  d’élo¬ 
quente  énergie.  Il  a  invité  les  congressistes  à  fixer  la 
date  et  le  lieu  du  prochain  Congrès  international.  Le 
Dr  Mata  de  Loureiro  ayant  très  amicalement  offert  l’hos¬ 


pitalité  du  Portugal,  il  a  été  décidé  que  le  II»  Congrès 
international  aurait  lieu  à  Lisbonne  en  1938. 

Notre  Association  prendra  désormais  pour  titre  : 

«  Société  médicale  internationale  pour  l’étude  scientifique 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  comme  pro¬ 
gramme  d’études  de  ce  Congrès  : 

1°  IvC  vin  et  le  raisin  dans  les  maladies  aigues. 

2“  Le  rôle  physiologique  du  raislu  et  du  vin  dans  le 
métabolisme  humain. 

3°  Le  vin,  le  vinisme  et  l’alcoolisme. 

Enfin,  M.  le  professeur  Portmann  a  présenté  à  l’assem¬ 
blée  un  certain  nombre  de  résolutions  qui  ont  été  adoptées 
à  Funanimité  ; 

Résolutions.  — -  Pour  les  ministères  de  l’Education 
nationale.  —  Que  sur  le  plan  éducatif  dans  les  écoles 
moyennes  et  supérieures  dans  tous  les  pays,  il  soit  institué 
une  campagne  d’éducation  publique  tendant  à  discri¬ 
miner  l’usage  du  vin  et  de  l’alcool  et  que  soient  exposés 
les  inconvénients  du  vinisme  et  de  l’alcoolisme  en  accord 
avec  le  Comité  médical  international  pour  l’étude  scien¬ 
tifique  du  vin  et  du  raisin,  ' 

Pour  les  ministères  de  la  Santé  publique.  — ■  Qu’une 
campagne  soit  organisée  avec  le  concours  de  la  Société 
médicale  internationale  pour  l’étude  scientifique  du  vin 
et  du  raisin  tendant  à  établir  la  valeur  alimentaire  et 
hygiénique  de  ces  produits  pour  la  santé  et  l’activité  de 
toutes  les  classes  des  citoyens  et  du  peuple,  —  dénoncer 
les  effets  du  vinisme  et  de  l’alcoolisme  sur  les  maladies 
sociales  :  alcoolisme,  tuberculose,  maladies  vénériennes, 
folie,  paupérisme,  etc. 

Pour  les  ministères  de  l’Agriculture.  — •  Que  par  l’in¬ 
fluence  des  Instituts  d’agronomie,  écoles  d’agriculture, 
syndicats  viti-vinicoles,  soit  amorcée  une  campagne  ten¬ 
dant  à  perfectionner  la  culture  des  raisins  de  table,  l’uti¬ 
lisation  médico-hygiénique  des  jus  de  raisin  et,  surtout,  la 
vinification  du  jus  de  raisins  frais  fermenté  spécialement 
sous  la  forme  des  vins  typiques  et  d’origine  pour 
qu’aucune  place  ne  soit  laissée  à  la  fraude  de  quelque  na¬ 
ture  qu’elle  soit,  en  accord  avec  le  Comité  médical  interna¬ 
tional  pour  l’étude  scientifique  du  vin  et  du  raisin. 

Au  cours  du  Congrès,  des  réceptions  ont  eu  lieu,  le 
dimanche  soir,  sur  invitation  des  organisateurs  du 
Congrès,  — ^le  lundi,  sur  invitation  de  là  Chambre  de  com¬ 
merce  de  Lausanne  ;  —  le  mardi  soir,  une  conférence  a 
été  faite  par  M.  Albert  Muret,  sur  le  Procès  du  vin,  sur 
invitation  de  M.  Edouard  Barthe,  président  de  l’Office 
international  du  vin. 

Un  banquet  a  réuni  tous  les  congressistes  de  la  Vigne 
et  du  Vin  et  des  médecins  amis  du  vin  .û  l’hôtel  Beau- 
Rivage  Palace.  Il  nous  a  été  très  agréable  d’y  saluer,  en 
outre  des  congressistes,  le  professeur  Roussy,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  le  professeur  Corsy,  de 
Marseille. 

Cette  intéressante  séance  a  été  l’occasion  de  discours 
qui  ont  tous  mis  en  évidence  la  nécessité  de  secourir  la 
viticulture,  et  c’est  ainsi  que  nous  avons  pu  applaudir  : 
M.  M.-H.  Obrecht,  conseiller  fédéral,  chef  du  département 
de  l’Economie  publique  ;  M.  P.  Perret,  président  du 
Conseil  d’Etat  du  canton  de  Vaud  ;  M.  le  D'  Faes,  prési¬ 
dent  du  Comité  d’organisation  du  Congrès  ;  M.  Prosper 
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Gervais,  secrétaire  irerpétuel  de  la  Commission  interna¬ 
tionale  permanente  de  viticulture  ;  M.  le  professeur 
Portmann,  président  du  premier  Congrès  international 
des  médecins  amis  du  vin  ;  M.  le  !)■■  E.  Chuard,  ancien 
président  de  la  Confédération  suisse  ;  M.  N.  Garcia  de 
I.os  Salmones,  président  de  la  Commission  internationale 
permanente  de  viticulture  ;  M.  E.  Bartlie,  président  de 
l’Office  international  du  vin;  S.  E.  le  baron  Acerbo,  pré¬ 
sident  de  l’Institut  international  d’agriculture. 

Les  jours  qui  ont  suivi  ont  été  consacrés  à  la  visite  des . 
vignobles  vaudois  et  des  diverses  régions  de  la  Suisse. 

La  conclusion  très  nette  de  ce  Congrès  est  que  le  raisin 


et  le  vin  doivent,  délibérément,  prendre  une  place  tou¬ 
jours  plus  importante  dans  la  diététique  alimentaire  et 
dans  la  thérapeutique. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  cqugressistes  venus  nom¬ 
breux  de  toutes  les  villes  de  Suisse,  de  toutes  les  villes  de 
Faculté,  et  de  toutes  les  régions  de  la  France,  de  l’Au¬ 
triche,  de  la  Lettonie,  de  la  Perse,  du  Portugal,  du  Maroc, 
de  la  Bulgarie,  de  l’Uruguay,  de  l’Espagne,  de  l’Italie, 
seront  tous  des  fervents  propagandistes  du  vin  et  du 
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Sérums  thérapeutiques  (Dicret  du  29  août  1935).  — 
Article  premier.  —  L’article  2  du  décret  n»  78  bis,  en 
date  du  15  juin  1934,  ainsi  conçu  : 

«  La  mention  précédente  exceptée,  toute  forme  de 
publicité  relative  à  l’autorisation  est  interdite  sur  les 
étiquettes,  prospectus,  annonces,  en-têtes  de  lettres, 
factures,  notices,  etc.,  à  moins  d’être  suivie  de  la  réserve 
ci-après  :  «  L’autorisation  ne  garantit  pas  l’efficacité 
du  produit  », 

est  modifié  de  1  a  façon  suivante  : 

<•  Le  mention  précédente  exceptée,  toute  forme  de 
publicité  relative  à  l’autorisation  est  interdite  sur  les  éti¬ 
quettes,  prospectus,  annonces,  en-têtes  de  lettres,  fac¬ 
tures,  notices,  etc.  » 

Art.  2. — Le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Édu¬ 
cation  physique  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  dé- 

La  médecine  en  Allemagne.  —  Dans  le  Reich,  à  l’ave¬ 
nir,  chaque  médecin  fera  tous  les  cinq  ans  une  période 
obiigatoire  de  perfectionnement.  I,e.s  premiers  médecins 
soumis  à  ces  cours  seront  ceux  des  villes  ayant  moins  de 
150  000  habitants. 

Philatélie  médicale.  —  Le  gouvernement  norvégien 
vient  d’éditer  un  superbe  timbre  de  20  ôre,  teinte  rouge, 
représentant  l’Institut  du  radium  de  Norvège  et  dont  la 
surcharge  {10  ôre)  est  destinée  à  venir  en  aide  à  cet  Ins- 

Promulgatlon  de  la  convention  Internationale  sur  la 
protection  mutuelle  contre  la  fièvre  dengue  signée  à 
Athènes  le  26  juillet  1934.  —  Le  président  de  la  Répu¬ 
blique  française,  décrète  :  ARTICLE  TREMIER.  —  Une 
convention  internationale  sur  la  protection  mutuelle 
contre  la  fièvre  dengue  ayant  été  signée  à  Athènes  le 
25  juillet  1934  et  les  ratifications  de  la  France  sur  cet  acte 
ayant  été  déposées  à  Athènes  le  25  février  1935,  ladite 
convention,  dont  la  teneur  suit,  est  entrée  en  vigueur, 
conformément  aux  dispositions  de  l’article  8,  le  15  juin 
1935- 

CONVENTION  INTERNATIONALE 
SUR  LA.  protection  MUTUELLE  CONTRE  LA  FIÈVRE  DENGUE 
DU  25  juillet  1934. 

Sa  Majesté  le  roi  d’Albanie,  le  président  du  Reich  alle¬ 
mand,  Sa  Majesté  le  roi  de  Grande-Bretagne  et  de  l’Ir¬ 
lande  du  Nord,  Sa  Majesté  le  roi  des  Bulgares,  Sa  Majesté 


le  roi  d’Egypte,  le  président  de  la  République  espagnole 
le  président  de  la  République  française,  le  président  de 
la  République  hellénique.  Sa  Majesté  le  roi  d’Italie,  Sa 
Majesté  le  roi  de  Roumanie,  le  président  de  la  République 
turque,. le  président  du  conseil  central  exécutif  de  l’Union 
des  Républiques  socialistes  soviétiques.  Sa  Majesté  le  roi 
de  Yougoslavie, 

Désirant  coopérer  dans  le  but  de  prévenir  et  combattre 
la  propagation  de  la  fièvre  dengue  et  considérant  que  les 
mesures  qui  seront  prises  dans  ce  but  seront  déterminées 
par  la  convention. 

Ont  décidé  de  conclure  une  convention  à  cet  effet  et 
ont  nommé  leurs  plénipotentiaires, 

I.,esquels,  après  s’être  communiqué  leurs  pleins  pou¬ 
voirs,  trouvés  en  bonne  et  due  forme,  sont  convenus  de  ce 
qui  suit  : 

Article  premier.  —  Lorsque  la  dengue  apparaîtra 
sous  la  forme  épidémique  dans  l’un  des  territoires  aux- 
'quels  la  présente  convention  est  applicable,  l’autorité 
supérieure  d’hygiène  de  ce  territoire  en  fera  la  notifica¬ 
tion  aux  autorités  sanitaires  de  tous  les  autres  territoires 
auxquels  la  convention  est  applicable. 

Elle  tiendra  l’Office  international  d’hygiène  publique 
au  courant  de  la  marche  de  l’épidémie. 

Art.  2.  —  Lorsque,  dans  l’un  des  territoires  auxquels 
la  présente  convention  est  applicable,  une  épidémie  de 
dengue  aura  été  constatée  dans  un  port  ou  dans  la  région 
avoisinant  un  port,  l’autorité  sanitaire  dudit  port  re¬ 
commandera  aux  capitaines,  et  éventuellement  aux  méde¬ 
cins  des  navires,  de  faire  procéder,  aussitôt  après  le  départ 
du  port,  à  la  recherche  et  la  destruction  des  moustiques 
et  de  leurs  larves  dans  toutes  les  parties  accessibles  du 
navire,  notamment  dans  les  cabines,  les  postes  d’équi¬ 
pages,  les  cambuses,  les  cuisines,  les  chaufferies,  les  réser¬ 
voirs  d’eau  et  tous  locaux  spécialement  susceptibles  de 
donner  asile  aux  moustiques. 

Elle  invitera  le  médecin,  et  à  défaut  le  capitaine,  à 
prendre  les  dispositions  nécessaires  ponr  que,  si  des  cas 
de  dengue  venaient  à  se  produire  à  bord,  les  malades 
puissent  être  isolés  dans  des  conditions  telles  qu’ils  ne 
puissent  pas  être  piqués  par  des  moustiques. 

Art.  3.  —  Dans  l’un  des  territoires  auxquels  la  pré¬ 
sente  convention  est  applicable,  tout  navire  provenant 
d’nn  port  où  règne  ime  épidémie  de  dengue  et  arrivant 
dans  un  port  où  l’autorité  sanitaire  a  lieu  de  craindre 
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que  la  maladie  ne  s'y  propage,  en  raison  de  la  présence 
en  nombre  élevé  de  moustiques  susceptibles  de  la  trans¬ 
mettre,  pourra  être  soumis  aux  mesures  suivantes  : 

a.  Arraisonnement  comportant  la  réponse,  par  le 
médecin  et  à  défaut  par  le  capitaine,  à  la  question  : 

<1  Y  a-t-il,  ou  y  a-t-il  eu  à  bord  des  personnes  atteintes 
de  dengue  ?  >>  ; 

b.  Visite  médicale.  Les  malades  atteints  de  dengue 
depuis  moins  de  cinq  jours,  qui  désireraient  quitter  le 
navire,  seront  débarqués  de  jour,  et  poruront  être  isolés 
h  terre,  suivant  les  instructions  des  autorités  sanitaires 
compétentes,  dans  des  conditions  qui  les  mettent  à  l’abri 
des  piqûres  de  moustiques,  jusqu’ à. expiration  d’un  délai 
de  cinq  jours  à  partir  du  début  de  la  maladie  ; 

c.  Inspection  du  navire  en  vue  de  s’assurer  qu’il  n’y 
existe  pas  de  Sttgoinyia,  sous  la  réserve  qu’il  serait  tenu 
compte  des  mesures  déjà  prises  en  cours  de  route.  Au  cas 
où  la  présence  à  bord  de  Stégomyia  serait  constatée, 
l’autorité  sanitaire  du  port  poiu-ra  faire  procéder  à  la  des¬ 
truction  des  moustiques  ; 

d.  Exceptionnellement,  l’autorité  sanitaire  du  port 
pourra,  si  elle  juge  nécessaire  en  raison  des  circons¬ 
tances,  mettre  les  passagers  débarqués  sous  surveillance 
et  consigner  les  équipages  à  bord,  sauf  si  la  sortie  est 
demandée  pour  des  raisons  de  service,  jusqu’à  l’expira¬ 
tion  d’un  délai  de  huit  jours  à  partir  de  l’exposition  au 

ART.  4.  —  Lorsque  l’existence  de  l’épidémie  de  dengue 
est  établie  dans  un  des  territoires  auxquels  la  présente 
convention  e.st  applicable,  ayant  une  frontière  de  terre 
avec  un  autre  territoire  auquel  la  convention  est  aussi 
applicable,  les  autorités  sanitaires  de  ce  dernier  territoire 
peuvent,  si  elles  le  jugent  nécessaire,  prendre  à  ces  fron¬ 
tières  les  mesures  suivantes  : 

a.  Les  passagers  peuvent  être  mis  sous  surveillance, 
pour  une  p)ériode  ne  dépassant  pas  huit  jours  à  partir 
du  dernier  jour  de  l’exposition  à  l’infection  ; 

b.  Les  passagers  suspects  d’être  atteints  de  la  fièvre 
de  dengue,  depuis  moins  de  cinq  jours,  peuvent  être 
isolés,  suivant  les  instructions  des  autorités  sanitaires, 
dans  des  conditions  qui  les  mettent  à  l’abri  des  piqûres 
de  moustiques  jusqu’à  l’expiration  d'un  délai  de  cinq 
jours  à  partir  du  début  de  la  maladie. 

Art.  5.  —  Les  mesures  exposées  dans  les  articles  3  et  4 
seront  considérées  comme  constituant  un  maximum  des 
limites  dans  lesquelles  les  gouvernements  détermineront 
la  procédure,  qui  sera  appliquée  re.spectivement  dans  les 
ports  et  frontières  de  terre. 

Art.  6.  —  La  présente  convention  portera  la  date  de 

Elle  sera  ratifiée  et  les  ratifications  seront  déposées 
le  plus  tôt  possible  au  gouvernement  de  la  république 
hellénique,  qui  communiquera  toute  ratification  aux 
Etats  contractants  ou  adhérents. 

Art.  7.  —  La  présente  convention  sera  accessible  à 
l’adhésion  des  gouvernements  de  tout  pays  qui  ne  l’a 
pas  signée. 

Les  adliésions  seront  communiquées  par  la  voie  diplo¬ 
matique  an  gouvernement  de  la  république  hellénique, 
qui  informera  tous  les  autres  gouvernements  contractants 
''ou  adhérents. 

Art.  8.  —  La  présente  convention  entrera  en  vigueur 


après  qu’un  délai  d’un  mois  aura  été  écoulé  depuis  la 
réception  par  le  gouvernement  hellénique  des  ratifi¬ 
cations  ou  adhésions  des  deux  gouvernements. 

Les  adhésions  ou  ratifications,  qui  seront  reçues  aigres 
la  date  de  la  mise  en  vigueur  de  la  présente  convention, 
conformément  au  paragraphe  ci-dessus,  auront  effet  un 
mois  après  le  jour  de  leur  réception  par  legouvemement 
de  la  république  hellénique. 

Art.  9.  - —  I.  Chacune  des  hautes  parties  contractantes 
pourra  déclarer,  soit  au  moment  de  sa  signature,  soit 
au  moment  du  dépôt  de  sa  ratification  ou  de  son  adhé¬ 
sion;  que  sou  acceptation  de  la  présente  convention  en¬ 
gage  seulement  les  territoires  mentionnés  dans  sa  décla¬ 
ration  et  que  la  convention  sera  appliquée  seulement  aux 
territoires  ainsi  mentionnés.  La  déclaration  peut  être 
limitée  aux  territoires  métropolitains  du  gouvernement 
qui  fait  la  déclaration,  ou  à  l’un  ou  plusieurs  de  ses  pro¬ 
tectorats,  colonies  ou  territoires  sous  mandat. 

2.  Tout  gouvernement  contractant  peut  ultérieure¬ 
ment  notifier  au  gouvernement  de  la  république  hellé¬ 
nique  qu’il  désire  que  la  convention  soit  appliquée  à 
tout  territoire  non  mentionné  dans  sa  déclaration,  con¬ 
formément  au  paragraphe  précédent,  soit  que  le  terri¬ 
toire  métropolitain  ait  fait  la  déclaration,  ou  ime  de  ses 
colonies,  protectorats  ou  territoires  sous  mandat. 

3.  Tout  gouvernement  contractant  peut  après  l’expi¬ 
ration  d’un  délai  de  cinq  ans,  à  partir  de  la  mise  eu  vi¬ 
gueur  de  la  convention,  conformément  au  paragraphe 

de  l’article  8,  notifier  au  gouvernement  de  la  république 
hellénique  qu’il  désire  que  la  présente  convention  cesse 
de  s’appliquer  à  certains  de  ses  territoires  auxquels  la 
convention  s’applique,  conformément  au  paragraphe 
sus-mentionné  de  cet  article,  et  la  convention  cessera  de 
s’appliquer  aux  territoires  mentionnés  dans  cette  décla¬ 
ration,  dix  mois  après  la  date  de  la  réception  de  la  noti¬ 
fication  par  le  gouvernement  de  la  république  hellé¬ 
nique. 

4.  Le  gouvernement  de  la  république  hellénique  com¬ 
muniquera  à  tous  les  gouvernements  ayant  signé  ou 
adhéré,  toutes  déclarations  ou  notifications  reçues  en 
vertu  du  paragraphe  précédent  de  cet  article. 

5.  La  présente  convention  sera  déposée  aux  archives 
du  gouvernement  de  la  république  hellénique,  et  com¬ 
muniquée  pour  enregistrement  au  secrétariat  de  la  Société 
des  nations,  dès  qn'elle  sera  mise  en  vigueur  conformé¬ 
ment  à  l’article  8. 

En  foi  de  quoi,  les  plénipotentiaires  re.spectifs  ont  signé 
la  présente  convention. 

(Journal  Officiel,  3  septembre  1935,  p.  9710-9712.) 

Nouvelle  loi  allemande  de  la  vaccination.  —  Le  secré¬ 
taire  de  l’Intérieur  du  Reich  avait  promis  une  révision 
de  la  loi  de  vaccination  entrée  en  vigueur  le  8  avril  1874. 

D’après  la  première  loi  de  1874,  la  vaccination  était 
obligatoire  dans  la  première  année  de  la  vie,  à  part  les 
exemptions  médicales,  et  une  revaccination  devait  être 
opérée  dans  la  douzième  année. 

La  méthode  exigée  alors  était  de  faire  deux  étroites 
incisions  de  i  centimètre  de  longueur. 

La  révision  de  cette  loi  envisage  maüitenant  de  faire 
deux  étroites  incisions  de  3  millimètres  de  long  et  à  2  cen¬ 
timètres  au  moins  de- la  partie  supérieure  de  l’épaule. 
Le  bras  gauche  sert  pour  la  revaccination. 
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La  vaccination  peut  se  faire  en  d'autres  points  si  de¬ 
mande  en  est  faite. 

La  vaccination  est  pratiquée  en  différentes  périodes; 
mais  on  peut  vacciner  à  d’autres  époques  et  en  d’autres 
lieux  selon  le  désir  des  parents. 

Dans  chaque  cas  une  enquête  doit  être  faité  au  sujet 
de  l’existence  de  maladie  infectieuse,  des  éruptions  cuta¬ 
nées  de  toute  sorte. 

Une  attention  spéciale  est  donnée  aux  mladies  in¬ 
flammatoires  du  système  nerveux  central. 

Ou  attache  enfin  une  importance  très  grande  au  fait 
que  les  vaccinateurs  publics  doivent  instruire  la  popula¬ 
tion  de  la  nécessité  de  la  vaccination  dans  les  diverses 
maladies. 

Voyage  organisé  à  l’occasion  de  la  réunion  de  la  Soeiété 
internationale  de  chirurgie  au  Caire.  —  La  Clinica  chirur- 
gica  dont  le  rédacteur  en  chef  est  M.  le  professeur  Dome- 
nico  Taddei,  professeur  de  clinique  chirrugicale  de  l’Uni¬ 
versité  royale  de  Florence,  avec  la  collaboration  de  la 
C.  I.  T.,  organise  un  voyage  scientifique  et  touristique 
poiu  les  chirurgiens  qui  se  rendront  à  la  réunion  de  la 
Société  internationale  de  chirurgie  au  Caire. 

Pour  recevoir  le  programme  détaillé,  s’adresser  à  : 
Uffîcio  eiitorirle  de  la  Clinica  chirurgica.  Via  Ausonio,  22, 
à  Milan,  qui  enverra  tous  renseignements  et  conditions 

A  titre  d’information  nous  commimiquons  que  le  coût 
du  voyage  du  28  décembre  1935  au  14  janvier  1936,  com¬ 
prenant  passage  maritime  en  20  classe,  nourriture,  loge¬ 
ment,  voyages,  etc.,  est  de  3  350  lires  par  personne. 

Conférences  de  psychiatrie.  • —  Le  Dr  Henri  Ey,  méde¬ 
cin  des  Asiles,  ancien  chef  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales,  reprendra  ses  conférences  tous  les  mercredis,  à 
partir  du  15  octobre.  Les  examens  de  malades  auront 
lieu,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Claude  à  l’asile  Sainte-Anne.  Le  soir,  à 
21  heures,  à  la  Bibliothèque  médicale  de  l’asile,  se  pour¬ 
suivront  les  études  de  psychopathologie  classique  et  de 
questions  psychiatriques  d’actualité.  Pour  les  inscrip¬ 
tions,  s’adresser  à  M.  Nodet,  interne,  clinique  du  professeur 
Claude,  i,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV“). 

XVIP  réunion  annuelle  de  la  Société  française  d’ortho¬ 
pédie  (Bruxeiies  4  et  6  octobre),  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  LB  Fort.  —  Exceptionnellement,  cette 
année,  les  séances  de  la  réimlon  annuelle  de  la  Société 
française  d’orthopédie  auront  lieu  à  Bruxelles  les  vendredi 
4  octobre  et  (s’il  y  a  lieu)  samedi  5  octobre,  avant  la  se¬ 
maine  du  Congrès  français  de  chirurgie. 

Programme.  —  Vendredi  4  octobre.  —  9  h.  30  du  ma¬ 
tin  :  Réunion  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  97, 
rue  aux  Laines. 

Ouverture  de  la  réunion.  —  Allocution  de  M.  Dam,  pré¬ 
sident  de  la  Société  belge  d’orthopédie. 

Allocution  de  M.  Le  Port,  président  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’orthopédie. 

Présentation  et  discussion  du  rapport  de  M.  Raph. 
Massart  (Paris)  :  La  maladie  de  Volkmaun,  rétraction 
des  fléchisseurs  des  doigts  ;  étude  pathologique  et  théra¬ 
peutique. 

Communications  particulières. 

14  h.  30  :  Réunion  administrative. 


Présentation  et  discussion  du  rapport  de  M.  Meyer 
(Strasbourg)  :  Les  mycoses  osseuses.  Suite  des  communi¬ 
cations  particulières. 

Samedi  5  octobre  —  Matin  ;  Visite  dans  les  hôpitaux  et 
les  cliniques.  Présentation  de  malades  et  séances  opéra- 

Après-midi  ;  Visite  de  l’Exposition  universelle  et  pro¬ 
menade  guidée  à  l’Exposition  d’art  ancien. 

Des  facilités  de  transport  ont  été  accordées  par  les 
compagnies  des  Chemins  de  fer  du  Nord  et  de  l’Etat 
belge  aux  membres  de  la  Société  française  d’orthopédie. 
S’adresser  à  l’Agence  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra, 

Le  banquet  par  souscription  aura  lieu  le  vendredi 
4  octobre  à  20  heures  à  l’Hôtel  Métropole  (100  francs 
belges).  Prière  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible  auprès  du 
Dr  Rœderer,  10,  rue  de  Pétrograd,  Paris  (8"). 

Puériculture.  —  Un  enseignement  préparatoire  au 
diplôme  de  puériculture  commencera  le  12  novembre  1935 
et  aura  lieu  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  Cou- 
velaire,  Lereboullct,  Nobécourt  et  de  M.  Weill-Hallé, 
chargé  de  coms,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Gougerot,  Terrien  et  Lemaitre  : 

Puériculture  avant  et  après  la  naissance.  Hygiène 
individuelle  et  collective  (gestation,  première  et  deuxième 
enfance)  ;  hygiène  scolaire,  médecine  préventive  et  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  contagieuses.  Organisation  admi¬ 
nistrative  et  médico-sociale  de  la  protection  de  la  mater¬ 
nité  et  de  l’enfance. 

Cet  enseignement  destiné  aux  étudiants  en  médecine 
pourvus  de  vingt  inscriptions,  et  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers,  comprendra  : 

i»  Des  stages  dans  les  services  de  cliniques  obstétri¬ 
cales  et  pédiatriques  ; 

2“  Des  cours  théoriques  et  des  démonstrations  orga¬ 
nisés  avec  la  collaboration  de  MM.  Lévy-Solal,  agrégé, 
accoucheur  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Lacomme,  agrégé, 
accoucheur  des  hôpitaux  ;  Devraigne,  accoucheur  de 
l’hôpital  Lariboisière  ;  Turpin,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Chailley-Bert,  agrégé,  Marcel  Pinard  et  Benda, 
médecins  des  hôpitairx  ;  Renard,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux  ;  Halphen,  agrégé,  et  Aubin,  oto-rhino-laryn- 
gologistes  des  hôpitanx  ;  Frey,  chargé  de  cours,  et  Ruppe, 
stomatologistes  des  hôpitaux  ;  Paul  Boncour,  Vitry, 
Hallez,  MW»  Vogt,  MW»  Papaïoannou,  Baize,  Kaplan, 
Ducas,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Detrois,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté  ;  Trêves,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  ;  Cavaillon  et  Leclainche,  chefs  de  services  au  mi¬ 
nistère  de  la  Sauté  publique. 

Pour  tous  renseignements  et  les  inscriptions,  s’adresser 
au  Secrétariat  de  l’Ecole  de  puériculture,  26,  boulevard 
Brmie,  Paris  (14”). 

Congrès  de  chirurgie.  —  Tous  les  ans,  à  l’occasion  du 
Eongrès  de  chirurgie  a  lieu  une  exposition  dans  les  lo¬ 
caux  de  la  Faculté  de  médecine. 

Devant  le  développement  que  l’Exposition  a  présenté 
ces  dernières  années,  on  a  dû  faire  couvrir  la  grande  cour 
d’honneur  et  une  cour  intérieure  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  L’exposition  groupe  tout  ce  qui  i>eut  intéresser  les 
médecins.  C’est  eu  somme  la  grande  exposition  médicale 
de  l’année.  Le  médecin  peut,  dans  un  temps  minimum 
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parcourir  l'ensemble  des  stands  qui  représentent  la  cons¬ 
truction  française  et  une  partie  importante  de  la  construc¬ 
tion  étrangère. 

Cette  année,  la  Chambre  syndicale  des  constructeurs 
d'ajjpareils  d’électro-radiologie,  de  médecine  et  d’ins -.ru- 
ments  de  chirurgie  compte  donner  une  importance  tout  à 
fait  particulière  à  son  exposition  qui  intéresse  non  seule¬ 
ment  les  électro-thérapeutes,  mais  également  les  méde¬ 
cins  de  médecine  générale,  qui  peuvent  se  rendre  compte 
de  toutes  les  possibilités  de  l’électrothérapie. 

I/inauguration  aura  lieu  le  lundi  7  octobre  et  l’exposi¬ 
tion  durera  jusqu’au  samedi. 

I/es  membres  des  Chambres  syndicales  seraient  heu¬ 
reux  de  voir  le  plus  grand  nombre  dé  médecins  français 
se  rendre  compte  de  la  qualité  de  la  fabrication  française. 

Cours  pratique  et  complet  de  syphlligraphle  et  de  véné- 
réologle.  —  Du  28  octobre  au  23  novembre  1935,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  GoUGEROT,  avec  la  col¬ 
laboration  de  :  MM.  Henri  Claude,  professeur  de  clinique 
des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  ;  Nicolas,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  dermatologique  à  la  Faculté  de  Dyon  ; 
Favre,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté 
de  Lyon  ;  Devaditi,  professeur  à  l’Institut  Pasteur, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Milian,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sé/.ary,  agrégé,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  Touraine,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Weissenbach,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Ivouls  ; 
Duvoir,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Babonneix,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Heitz- 
Boyer,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  ; 
Halphen,  agrégé,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Gouverneur,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Coutela,  ohptalmologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon  ;  Chevassu, 
agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  ;  Lévy-Valensi, 
agrégé,  médecin  de  ntôtel-Dieu  ;  Chevallier,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Darré,  médecin  de  l’hôpital 
des  linfants-Malades  ;  Pinard,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin  ;  Tixier,  médecin  de  l’hôpital  des  Eufants-Malades; 
Hautant,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Tenon  ; 
Garcin,  médecin  des  hôpitaux.  ;  Ut.  Bernard,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Dechaume,  stomatologiste  des  hôpitaux  ; 
Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Blum,  assistant  adjoint  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Barthélemy,  ancien  chef  de  clinique  ;  Carteaud, 
ancien  chef  de  clinique  ;  Tissot,  assistant  d’urologie  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  M*'»  EHaschefî,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté  ;  M.  F'ernet  ;  médecin  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  27  octobre  au  samedi 
23  novembre  1935,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  à  i  h.  30  et  3  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bicliat,  au  Mu.séc  ou  au  Laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  Musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques, 
de  démonstrations  de  laboratoire  ;  recherche  du  trépo¬ 
nème  ;  examens  bactériologiques  ;  réactions  de  Wasser¬ 
mann  ;  ponction  lombaire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  Musée  des 
Moulages,  les  Musées  d’Histologie,  de  Parasitologie, 


de  Radiologie,  de  Photographie  sont  ouverts  de  9  heures 
à  12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Programme  des  cours  {57  leçons)  —  M.  Gougerot  : 
Syphilis.  Notions  nouvelles  sur  l’évolution. 

M.  LevadÙi  :  Le  tréponème. 

M>'»  Eliasehefî  :  Recherche  du  tréponème.  Réaction 
de  Wassermann,  floculation.  Sérologie  de  la  syphilis. 

M.  Sézary  ;  Ponction  lombaire.  Etude  du  liquide 
céphalo  -rachidien . 

M.  Levaditi  :  Syphilis  expérimentale. 

M.  Milian  :  Chancre  syphilitique.  Chancre  mou. 

M.  Chevallier  :  Syphilis  secondaire. 

MM.  Nicolas  et  Favre  :  Ulcère  vénérien  adénogène.  ' 

M.  Burnier  ;  Syphilis  maligne  précoce. 

M.  Chevallier  ;  Méningites  syphilitiques. 

M'io  EHaschefî  ;  Anatomie  p.athologique  et  histolo¬ 
gie  de  la  syphilis. 

M.  Burnier  :  Syphilis  tertiaire  et  muqueuse.  Phagédé¬ 
nisme. 

M.  Milian  :  Leucoplasie. 

M.  Blum  ;  Syphilis  du  rein,  du  testicule,  de  l’ovaire. 

M.  Pinard  :  Pathologie  générale  de  la  syphilis.  Immu¬ 
nité.  Réinfection,  .super-infectioii . 

M.  Gougerot  ;  Syphilis  post-traumatique.  Syphilis 
«Sveillée  par  l’infection. 

M.  Carteaud  :  Ulcérations  génitales  ;  ulcère  aigu  et 
chronique  de  la  vulve.  Balanite,  végétations. 

M.  Dechaume  :  Syphilis  acquise  et  héréditaire  des 
maxillaires  et  des  dents. 

M.  Tissot  ;  Rétrécissements  de  l’urètre.  Blennorragie 
chez  la  femme. 

M.  Touraine  :  Syphilis  du  tube  digestif,  du  foie,  de  la 

M.  Duvoir  :  Expertise  médico-légale  en  matière  de 
syphilis. 

M.  Blum  :  Syphilis  et  diabète. 

M.  Babonneix  :  Syphilis  médullaire.  Atrophies  mus¬ 
culaires  syphilitiques. 

M.  F'ernet  :  Syphilis  et  tuberculose  viscérale. 

M.  Et.  Bernard  :  Syphilis  du  poumon  et  du  médiastin. 

M.  Weissenbach  :  Syphilis  ostéo-articulaire. 

M.  Inan  :  S3q)liili.s  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

M.  Barthélemy  :  Syphilis  des  glandes  endocrines. 

M.  Garcin  :  Syphilis  cérébrale.  Tabes. 

M.  Claude  :  Paralysie  générale. 

M.  Coutela  :  Syphilis  .'oculaire. 

M.  Hautant  :  Syphilis  de  l’oreille. 

M.  Halphen  :  Syphilis  du  nez  et  du  larynx. 

M.  Lévy-Valensi  :  Troubles  mentaux  des  syphilitiques. 
Syphilis  et  grossesse.  Hérédité. 

M.  Tixier  :  Hérédo-syphilis  précoce. 

M.  Darré  :  Hérédo-syphilis  tardive. 

M.  Babonneix  :  Hérédo-syphilis  nerveuse. 

M.  Gougerot  :  Déontologie.  Mariage  des  syphilitiques. 

M.  Gougerot  ;  Syphilis  et  cancer. 

M.  Heitz-Boyer  ;  Blennorragie  aiguë  chez  l’homme. 

M.  Chevassu  :  Critérium  de  la  guérison  de  la  blennor¬ 
ragie. 

M.  Gouverneur  :  Complications  de  la  blennorragie. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
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désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labora- 

Ce  cours  est  précédé  d’un  cours  de  Dermatologie  qui 
a  lieu  du  30  septembre  au  26  octobre  1935  et  est  suivi 
d'un  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréologique  qui 
a  lieu  du  25  novembre  au  19  décembre  1935. 

he  droit  à  verser  est  de  400  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  .Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  le.s  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Dr  Burnier  (hôpital  Saint-I.ouis;  pavillon  de  la  Faculté). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’A.ssociation  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard,  de  9  heures  à  ii  heures  et  de  14  heures 
à  I  7  heures  (sauf  le  samedi) . 

La  première  exposition  internationale  du  livre  de  mé¬ 
decine.  --  I41  première  exposition  internationale  du  livre 
de  médecine,  ancien  et  moderne,  aura  lieu  du  au  31  oc¬ 
tobre  1935,  à  Bologne  (Italie).  A  cette  occasion,  de  nom¬ 
breux  congrès  et  réunions  de  sociétés  de  médecine  et 
chirurgie  se  dérouleront  à  Bologne.  Cet  événement  se 
complétera  d’une  exposition  du  matériel  sanitaire. 

L’Exposition  du  livre  de  médecine  sera  divisée  en 
deux  branches,  dont  l'une  comprendra  toutes  les  oeuvres 
de  publication  récente,  en  toutes  langues.  I^’Expositicn 
du  livre  ancien  de  médecine  recueillera  les  codes  et  les 
imprimés  de  toutes  sortes  existant  à  Bologne,  ainsi 
qu’auprès  des  différentes  bibliothèques  italiennes,  .jus¬ 
qu’au  XVII”  siècle. 

Toutes  ces  manifestations  auront  lieu  à  V Archiginna- 
sio,  siège  de  l’Antico  Studio  Bolognese.  Pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  Comité  exécutif,  Palazzo  d’Ac- 
cursio,  Bologne  (Italie). 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

28  Septembre.  —  Coulommiers .  Concours  de  l’internat 
en  médecine  de  l’hôpital  de  Coulommiers. 

30  Septembre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

30  Septembre.  —  Villes  d' Académie.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  l’examen  d’équivalence  du 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  pour  les  étran¬ 
gers. 

30  Septembre.  ^  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  d’un 
cours  de  révision  clinique  et  technique  sur  les  maladies 
digestives  par  M.  le  professeur  Carnot. 

jor  Octobre.  —  Paris.  Société  de  radiologie.  Dernier 
délai  des  candidatures  aux  prix  décernés  par  la  Société 


(envoi  des  travaux  à  M.  le  D'  Dariaux,  96W,  boulevard 
Rochechouart,  Paris). 

ler  Octobre.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  pour  la  première  inscription. 

jer  Octobre.  — ■  Bourges.  Dernier  délai  d’inscription 
à  la  préfecture  pour  le  concours  pour  l’emploi  d’assistanl 
au  laboratoire  départemental  du  Cher. 

iLT  Octobre.  —  Brest.  Dernier  délai  d’inscription  iks 
candidats  au  concours  de  l’internât  en  médecine  des  hos¬ 
pices  civils  de  Brest. 

4  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  pour  la 
documentation  photographique  et  cinématographique 
dans  les  sciences  (Musée  pédagogique). 

4  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française 
d’orthopédie. 

4  Octobre.  — ■  Hôpital  de  Ménerville.  Concours  de  pré¬ 
parateur-manipulateur  de  bactériologie  et  de  radiologie. 

5  Octobre.  —  Nice.  Hospice  Civil.  Dernier  délai  d’ius,- 
cription  des  candidats  au  concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Nice. 

7  Octobre.  —  Paris.  Clinique  Tamier.  Ouverture  du 
cours  de  pratique  obstétricale  par  M.  le  professeur  Brindeau . 

7  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  XXXY” 
Congrès  de  la  Société  française  d'mrologie. 

7  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Cours  sur  les 
maladies  du  C(L‘ur  et  des  vaisseaux,  par  M.  le  IF  Cii. 
Laubry. 

7  Octobre.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

7  Octobre.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  8  heures.  Concours 
de  médecin  des  hôpitaux  militaires  et  de  pharmacien 
chimiste  du  service  de  santé. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’mrologie. 

7  Octobre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’externat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

8  Octobre.  —  Paris  (95,  rue  du  Cherche-Midi) .  Séance 
de  rentrée  de  la  Société  française  de  gynécologie. 

9  Octobre.  —  Paris.  Faculté.  Assemblée  générale 
annuelle  de  l’Association  internationale  de  l’Union  thé¬ 
rapeutique. 

9  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  i”!  et  du  2”  trimestre. 

10  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  1  externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

11  Octobre.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Concours 
de  chirmrgien  en  second  des  hospices  de  Beaune. 

Il  Octobre.  —  Paris  (bg  quai  d’Orsay).  Clinique  Ca¬ 
lot,  de  9  h,  30  à  II  h.  30.  Séance  de  démonsL  tions  par 
le  D”  Calot  (de  Berck). 
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Endoscopie  et  pleurolyse.  Méthodes  d’applica¬ 
tion  et  techniques,  par  O.  Misxap,  médecin-direc¬ 
teur  de  l’établissement  Clovelly  (Montana).  Préface 
du  professeur  Jacobæus.  Un  volume  de  436  pages, 
avec  184  figures  (Bibliothccpie  de  Phiisiologie)  :  55  francs 
(Masson  et  C*“,  éditeurs). 

I,es  avantages  du  pneumothorax  artificiel  sont  univer¬ 
sellement  reconnus,  il  constitue  une  arme  efficace  contre 
la  tuberculose,  mais  la  présence  d'adhérences  est  un  fac¬ 
teur  qui  réduit  considérablement  le  nombre  des  guérisons 
!iu  cours  de  ce  traitement  ;  situées  surtout  au-dessus  des 
régions  malades,  cavernes  et  foyers  d’infiltration,  elles 
empêchent  d’obtenir  un  collapsus  là  où  il  serait  le  plus 
nécessaire  et  entravent  la  guérison. 

Aussi,  depuis  plusieurs  années,  l’attention  de  nombreux 
phtisiologues  a-t-elle  été  attirée  sur  les  moyens  de  rompre 
ces  adhérences  par  des  interventions  endothoraciques 
appropriées.  Les  travaux  de  Jacobæus,  de  Maurer  (de 
IJavos), de  Rolland  et  d’A.  Maurer,  de  Douady  et  d’autres 
ont  montré  les  résultats  qu’on  peut  attendre  de  ces  sec¬ 
tions  d’adhérences. 

'ouvrage  de  M.  Mistal,  qui  est,  de  longue  date,  un 
technicien  éprouvé  en  ces  matières,  est  basé  sur  des  obser¬ 
vations  personnelles  et  a  pour  but  de  permettre  aux  spé¬ 
cialistes  de  la  tuberculose  ne  s’adonnant  pas  aux  inter¬ 
ventions  endothoraciques  de  s’initier  à  ces  méthodes.  Il 
est  donc  destiné  à  la  pratique  ;  à  cet  effet,  toutes  les 
techniques  ainsi  que  les  instruments  connus  jusqu’à  ce 
jour  y  sont  décrits. 

I<e  premier  chapitre  expose  le  rôle  que  jouent  les  adhé¬ 
rences  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  pneumothorax.  U’auteur  développe  l’histo-patholo- 
gie  des  adhérences  et  illustre  son  exposé  de  nombreuses 
figures.  Il  donne  un  aperçu  général  très  clair  des  modifica¬ 
tions  apportées  au  cours  des  années  à  l’instrumentation. 

Iva  partie  la  plus  importante  de  ce  travail  est  celle  où 
M.  Mistal  étudie  l’intervention  elle-même  et  son  procédé 
opératoire  ainsi  que  les  complications  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire.  Il  s’efforce  de  préciser  les  règles  à  suivre  pour  ceux 
qui  ont  à  recourir  à  cette  opération  et  de  fixer  les  résul¬ 
tats  qu’on  en  peut  attendre,  non  seulement  pendant  les 
années  qui  suivent  immédiatement  l’opération,  mais 
encore  à  distance. 

.  Cet  exposé,  fait  par  un  phtisiothérapeute  expérimenté, 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services.  Il  met  en  relief 
l’importance  de  la  pleuroscopie,  que  M.  Mistal  a  particu¬ 
lièrement  étudiée.  Par  elle,  on  fait  une  sorte  d’examen 
anatomo-pathologique  sur  le  vivant  qui  comporte  d’im- 
])ortautes  applications  diagnostiques  et  thérapeutiques. 

Ue  livre  de  M.  Mistal,  remarquablement  présenté, 
contribuera  certainement  à  étendre  heureusement  le 
champ  de  la  pleuroscopie  et  des  sections  d’adhérences, 
pour  le  plus  grand  bien  des  tuberculeux  soumis  au  pneu¬ 
mothorax.  P.  LivREUoum.Eï. 
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Sémiologie  des  affectionsde  la  bouche  etdesdents, 
par  le  Dr  Charges  Ruppe,  ancien  interne  et  stomato¬ 
logiste  des  hôiîitaux  de  Paris.  Un  volume  de  272  pages 
avec  53  figures,  32  francs  (Masson  et  C*»,  édit.,  Paris). 
Cet  excellent  et  clair  petit  livre  est  conçu  de  la  façon 
suivante  :  clfaque  chapitre  commence  par  l’exposé  d’idées 
générales,  préliminaires  indispensables  à  la  compréhen¬ 
sion  des  faits  pathologiques  régionaux.  Puis  sont  énu¬ 
mérées  les  méthodes  d’exploration  à  employer.  Ceci  a 
permis  à  l’auteur  d’analyser,  devant  chaque  tableau 
clinique,  les  nuances  symptomatologiques  qui  fout  abou¬ 
tir  au  diagnostic  de  la  maladie. 

Cette  manière  systématique  de  procéder  a  été  appliquée 
par  ordre  aux  affections  de  la  denture,  de  la  région 
gingivo-dentaire,  des  maxillaires  et  de  la  muqueuse 
buccale.  Vient  ensuite  tout  naturellement  la  sémiologie 
des  affections  qui  constituent  les  parois  de  la  cavité 
buccale. 

Enfin,  comme  la  pratique  stomatologique  conduit  le 
praticien  à  donner  son  avis  sur  les  adénopathies  chro¬ 
niques  cervicales,  les  stomatorragies,  les  algies  faciales, 
les  divers  troubles  réflexes,  salivaires,  moteurs,  gustatifs, 
phonatoires,  sur  la  septicité  bucco-dentaire,  l’auteur 
termine  ce  livre  par  des  chapitres  concernant  ces  affec- 

Si  ce  livre  convient  parfaitement  aux  étudiants  par  sa 
simplicité  et  la  clarté  de  son  exposé,  il  a  été  écrit  aussi  eu 
vue  de  satisfaire  les  praticiens,  qui  y  trouveront  nombre 
d’indications  utiles. 

M.  Ch.  Ruppe  a  des  qualités  d’exposition  précise  et 
simple  qui,  jointes  à  sa  grande  expérience  clinique  et 
thérapeutique,  lui  ont  permis  d’écrire  un  livre  des  plus 
utile  et  dont  le  succès  est  assuré. 

P.  M. 

Le  problème  du  pain,  par  J.  PoA'rA.  Une  brochure  de 
40  pages  de  la  collection  Hygiène  et  thérapeutique  par 
les  méthodes  naturelles  (.J .-B.  Baillière,  1935). 

Dans  une  courte  plaquette,  l’auteur  envisage  sous  ses 
divers  aspects  le  problème  du  pain  qui  revêt  actuelle¬ 
ment  un  caractère  d’acuité  alarmant.  Il  montre  comment, 
la  consommation  diminuant  du  fait  des  méfaits  bien 
connus  du  pain  blanc,  la  vente  du  blé  s’en  ressent,  au 
grand  dommage  des  qgriculteurs.  De  Dr  Poata  suit  le 
blé  et  le  pain  chez  l’agriculteur,  chez  le  meunier,  chez  le 
boulanger,  chez  le  consommateur  et  montre  les  erreurs 
successives  du  législateur  dans  cette  question  capitale. 
Il  n’est  pas  question  de  revenir  au  pain  complet,  mais 
on  doit  réclamer,  sans  se  lasser,  le  pain  de  farine  inté¬ 
grale,  que  doit  donner  le  bon  grain,  à  condition  qu’il 
soit  traité  convenablement  et  non  «  assassiné  ».  On  lira 
avec  intérêt  et  sympathie  le  plaidoyer  ardent  et  convain¬ 
cant  du  Dr  Poata.  •  P.  D. 
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NOS  STATIONS  HYDRO-CLIMATIOUES  4^ 

DE  LA  FRANCE  ET  DE  L’AFRIQUE  DU  NOyf^  Ç  ^  % 

Par  le  P'  Paul  OARNOT  [t  v.  Stations  [françaises  d’été 

oe^^lades  venus  de  la  France  africaine  n’est 
?  A  la  clôture  des  Congrès  de  Plombière^etï'— T>a^^n  fait  nouveau  ;  à  chaque  saison,  nos  villes 
de  Vittel,  qui  viennent  de  se  succéder  avec  grand  •  dSeàux  en  soignent  un  certain  nombre,  le  plus  sou- 
succès  dans,  les  Vosges,  et  que  je  présidais  tous  vent  avec  d’excellents  résultats  ;  car  à  la  valeur 

deux,  j'ai  proposé  le  vœu  suivant,  qui  a  été  voté,  thérapeutique  des  eaux  s’ajoute  l'action  du  climat 

à  l'unaniniité,  par  les  deux  :  de  France,  tonique  et  frais,  qui  remplace  si  avan- 

«Fe  Congrès  émet  le  vœu  que  des  inter-  tageusement,  pendant  les  mois  d'été,  le  climat 

relations  de  plus  en  plus  étroites  soient  établies  torride  et  débilitant  de  l'Afrique, 
entre  les  Stations  hydro-climatiques  de  la  France  Cependant  on  est  étonné  que  le  nombre  des 
et  de  la  France  d’outre-Mer,  de  l'Afrique  du  Nord  Nord-Africains  qui  viennent  se  soigner  dans  nos 
notamment.  stations  soit  relativement  faible,  si  on  le  compare 

«  Il  émet  le  vœu  que  des  facilités  de  commun!-  à  celui  des  colons  et  des  autochtones  qui  pour- 
cations  soient  organisées  par  les  Compagnies  de  raient,  eux  et  leur  famille,  bénéficier,  l'été,  des 
chemins  de  fer  et  de  navigation,  grâce  à  la  créa-  cures  hydro-climatiques  de  France, 
tion  de  billets  de  cure  à  prix  réduits,  permettant  Ce  devrait  être,  en  effet,  une  règle,  hygiénique 
aux  malades  de  l'Afrique  du  Nord  de  venir  se  et  préventive,  pour  tous  les  colons  de  l’Afrique 
soigner,  l’été,  dans  les  Stations  françaises  et,  du  Nord  que  le  retour  dans  la  Métropole  pendant 
réciproquement,  aux  hivernants  français  d’aller  les  chaleurs  de  l’été,  si  pénibles  pour  eux  et  si 
se  soigner  dans  les  Stations  nord-africaines.  »  nuisibles  souvent  à  leurs  enfants. 

Ce  vœu,  après  des  discussions  très  favorables  Un  séjour  d’un  ou  deux  mois,  tous  les  aus  ou 
auxquelles  ont  participé  les  professeurs  Rathery,  tous  les  deux  ans,  dans  nos  stations  hydro-miné- 
Fœper,  Vülaret,  Chabrol,  Perrin  (de  Nancy),  raies,  sur  nos  plages  ou  dans  nos  stations  d’alti- 
Dumolard  (d’Alger),  ainsi  que  le  Dr  Aucagne,  tude,  provoque,  en  effet,  chez  les  Africains,  une 
délégué  spécial  du  Gouvernement  général  de  l’Al-  détente  salutaire,  améliore  leurs  digestions,  répare 
gérie,  a  été  voté  à  l’unanimité  et  transmis  aussitôt  leur  foie  fatigué,  reglobuhse  leur  sang,  tonifie 
au  nouveau  et  actif  Commissaire  général  au  tou-  leur  système  nerveux,  bref  supprime  dans  l’œuf 
risme,  M.  Roland-Marcel,  qui  a  bien  voulu  m’in^  le  développement  de  troubles  morbides  naissants 
former  qu’il  viendrait  en  discussion  à  la  prochaine  dus  à  la  vie  coloniale  ;  il  leur  permet  de  retourner, 
réunion  du  Conseil  supérieur  du  Tourisme,  dans  pour  un  nouveau  séjour,  en  Afrique,  avec  une 
les  premiers  jours  d’octobre.  Peut-être  les  dé-  vigueur  nouvelle.  Cette  saison  estivale  en  France 
marches,  faites  jusqu’ici  sans  grands  résultats  est,  avant  tout,  préventive  ;  mais  elle  est  aussi 
(près  des  Compagnies  de  navigation  notamment),  curative  grâce  à  l’efficacité  thérapeutique,  si 
auront-elles  ainsi  plus  de  chances  d’aboutir  variée,  de  nos  eaux  et  de  nos  climats, 
rapidement...  Il  en  est,  d’ailleurs,  de  même  pour  les  riclies 

Tunisiens,  Algériens  ou  Marocains  qui  viennent 
Pareil  vœu  attire  l’attention  sur  la  nécessité  faire  une  cure  en  France  :  car  ils  en  apprécient  les 
d’une  propagande  méthodique  ayant  pour  but  bons  effets  longtemps  encore  après  leur  retour 
de  diriger  les  malades  de  l’Afrique  du  Nord  vers  en  Afrique. 

nos  Stations  estivales,  tant  hydro-minérales  que  Pour  augmenter,  comme  il  serait  souhaitable, 
climatiques,  et,  par  réciprocité,  nos  malades  de  la  la  venue  des  Nord-Africains  dans  nos  stations,  il 
métropole  vers  les  Stations  hivernales  nord-  y  aurait  lieu  de  faire,  en  Algérie,  en  Tunisie  et 
africaines.  au  Maroc,  une  propagande  intensive  qui  fasse 

Ce  double  mouvement,  exclusivement  français,  connaître  nos  stations  et  les  effets  salutaires 
compenserait,  en  partie,  le  moindre  afflux  dé  qu’elles  produisent. 

malades  étrangers,  éloignés  de  nos  Stations  tant  Cette  propagande  doit  être  financée,  à  frais 
par  la  crise  économique  et  les  variations  du  change  communs,  par  les  Sociétés  thermales  (au  prorata 
que  par  les  mesures  restrictives  prises  par  cer-  du  nombre  des  Nord-Africains  qu’elles  reçoivent), 
tains  Gouvernements.  et  par  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  et  de 

Fe  vœu  appelle,  d’autre  part,  l’attention  sur  navigation  appelées  à  en  bénéficier.  Elle  doit 
la  nécessité  d’une  forte  diminution  des  frais  de  être  méthodique  et  ordonnée  ;  une  aide  officielle 
traversée,  principal  obstacle  à  ce  double  exode,  en  intensifierait  la  valeur  et  les  résultats, 
si  favorable  à  la  fois  et  aux  malades  et  aux  sta-  Fe  corps  médical  doit,  naturellement,  y  parti¬ 
tions.  .  ciper  :  soit  par  des  voyages  d’études,  à  nos  sta- 
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lions,  des  médecins  nord-africains,  voyages 
pour  lesquels,  depuis  longtemps,  le  regetté  pro¬ 
fesseur  d’hydrologie  d’Alger,  mon  ami  Chasse- 
vant,  avait  vainement  demandé  des  subventions  ; 
soit  par  des  tournées  de  propagande  des  médecins 
de  stations  auprès  de  leurs  confrères  nord-afri¬ 
cains.  Cette  propagande  médicale  est  aussi  indis¬ 
pensable  que  les  brochures,  les  films  et  les  affiches 
publicitaires. 

Mais  une  condition,  indispensable  aussi,  à  la 
venue,  en  plus  grand  nombre,  des  Nord-Africains 
et  de  leur  famille  dans  nos  stations  estivales 
françaises  est  une  réduction  substantielle  des  frais 
de  transport  ;  car  c’est  là,  au  dire  des  initiés, 
l’obstacle  principal  actuel,  ces  frais  étant  consi¬ 
dérables  et  souvent  rédhibitoires.  Il  y  a  donc  lieu 
de  faire  des  démarches  impératives  auprès  des 
Compagnies  de  navigation  qui  se  retranchent, 
pour  ne  rien  faire,  derrière  leurs  cahiers  des  charges, 
sans  se  rendre  compte  qu’une  diminution  de  prix 
correspond,  bien  souvent,  à  une  augmentation 
de  trafic  avantageuse. 

lyes  prix,  très  modérés,  que  l’on  nous  propose, 
de  toutes  parts,  pour  des  croisières  maritimes, 
montrent  qu’il  est  possible  aux  Compagnies  de 
Navigation  d’abaisser  fortement  leurs  tarifs  pour 
les  malades  et  leurs  accompagnants. 

Une  forme  particulièrenient  intéressante  à 
étudier  serait  celle  de  billets  forfaitaires  de  cure, 
comprenant,  en  un  prix  global,  des  réductions 
à  la  fois  sur  les  transports,  sur  le  séjour  dans  les 
hôtels  de  la  station,  sur  le  traitement  thermal 
et,  même,  sur  les  soins  médicaux  :  les  sacrifices 
consentis  pourraient  être  d’autant  plus  impor¬ 
tants  qu’ils  se  répartiraient  sur  les  divers  béné¬ 
ficiaires  ;  d’autre  part,  on  éviterait  ainsi  que 
les  billets  de  cure  ne  soient  utilisés  indûment  par 
des  touristes  ou  des  négociants. 

On  peut,  à  cet  égard,  beaucoup  attendre  de 
l’ingéniosité  des  stations,  si  elles  se  sentent  encou¬ 
ragées  dans  cette  voie  et  soutenues  officiellement. 
C’est  là  un  effort  qui  nous  paraît  mériter  l’atten¬ 
tion  du  nouveau  Commissaire  général  au  tourisme 
et  qui  pourrait  déjà  produire  des  résultats  féconds 
dès  la  saison  prochaine  si  des  mesures  efficaces 
étaient  prises  rapidement. 


U’autre  côté  de  la  question,  complémentaire 
du  premier,  en  est  la  réciproque  naturelle  et  la 
monnaie  d’échange  :  il  faut  que,  parallèlement, 
soit  tenté  un  gros  effort  de  propagande,  en  France, 
pour  la  cure  dans  nos  Stations  nord-africaines 
d’hiver,  des  malades  français. 

Il  ne  faut  pas  s’imaginer,  comme  on  le  fait 


trop  souvent,  que,  si  riche  que  soit  l’Afrique  du 
Nord  en  eaux  minérales  et  en  climats  utiles, 
aucune  station  n’est  encore  outillée  pour  recevoir 
des  malades  européens  avec  les  soins  médicaux 
et  le  confort  hôtelier  nécessaires.  Si  beaucoup  de 
richesses  hydro-climatiques  commencent  seule¬ 
ment  à  être  prospectées  et  ne  sont  encore  qu’en 
puissance,  si  d’autres  stations  ne  sont  installées 
que  pour  la  cure  des  indigènes,  il  est  cependant 
quelques  stations  déjà  bien  équipées,  et  aptes, 
dès  maintenant,  à  bien  recevoir  nos  malades  et  à 
leur  être  utiles. 

Déjà,  en  1911,  Hanriot  avait  publié  une  étude 
très  complète  des  eaux  minérales  d’Algérie. 
Mais  surtout  depms  quelques  années,  le  Gouverne¬ 
ment  général  de  l’Algérie,  sous  l’influence  du 
médecin  inspecteur  général  Dasnet,  directeur  de  la 
Santé  publique  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  s’est  vivement  préoccupé  des  richesses  de 
l’Algérie  en  stations  hydro-minérales.  Il  a  invité 
à  les  visiter  le  professeur  Achard,  qui  a  donné  à 
l’Académie  les  résultats  de  son  voyage.  Il  a, 
d’autre  part,  chargé  le  D^  Cellerier  (de  Vichy) 
d’étudier  en  détail  la  situation  des  diverses  sta¬ 
tions  et  de  formuler  des  propositions  pour  aider 
à  leur  mise  en  valeur  :  ses  rapports  ont  été  publiés 
en  deux  fascicules  en  1934  et  en  1935  et  on  y 
trouve  des  données  fort  intéressantes. 

Nul  doute  que,  sous  l’impulsion  du  nouveau 
Gouverneur  général  De  Beau,  qui  a  laissé  de  si 
bons  souvenirs  de  son  passage  à  la  Direction  de  la 
Santé  publique  et  qui  est,  d’ailleurs,  de  descen¬ 
dance  et  d’ascendance  médicales,  la  question  ne 
soit  reprise  et  activée  comme  elle  le  mérite. 

En  'funisie,  le  Corps  médical  s’est  préoccupé 
de  la  question.  D’an  dernier,  il  m'avait  invité 
à  une  Réunion  hydro-cHmatique  à  Tunis,  à 
laquelle  je  n’ai  pas  pu  me  rendre  :  mais  j’ai  été 
en  communications,  à  cet  égard,  avec  mon  ancien 
élève  et  ami  le  Dr  Maurice  Uzan,  qui  connaît 
d’autant  mieux  les' deux  faces  du  problème  qu’il 
exerce  la  médecine;  à  Tunis  pendant  l’hiver  et  à 
Vais  pendant  l’été  ;  c’est  grâce  à  sa  documenta¬ 
tion  que  je  puis  donner,  sommairement,  une  vue 
rapide  d’ensemble  sur  les  stations  nord-afri¬ 
caines  déjà  équipées  et  sur  les  mesures  qui  parais¬ 
sent  les  plus  urgentes  à  nos  confrères  de  là-bas. 

I.  —  Des  stations  hydro-minérales  Nord- 
africaines  aptes,  dès  aujourd’hui,  à  recevoir  nos 
malades  sont  les  suivantes  : 

En  Algérie,  nous  mettrons  en  première  ligne 
Hammam  Rhira,  à  100  kilomètres  d’Alger,  dans 
une  région  pittoresque,  au  milieu  de  forêts,  avec 
des  eaux  hyperthermales  sulfatées-calciques,  dont 
le  climat  est  très  doux,  convenant  bien  aux  rhuma- 
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lisants.  Cette  station  a,  depuis  nombre  d’années, 
un  hôtel  confortable  et  un  beau  parc  ombreux  : 
c’est  une  ville  d’eaux  déjà  en  plein  essor. 

Dans  la  province  de  Constantine,  sur  le  chemin 
de  fer  de  Tunis  à  Alger,  Hanwiam-MeskouUne 
a  des  eaux  chaudes  atteignant  et  cpii  jaillis¬ 
sent  en  geysers  coulant  d’une  multitude  de  hautes 
cheminées  formées  par  ses  dépôts  calcaires  ; 
elle  est  dans  une  vallée  riante  :  (juand  je  l’ai  visitée, 
elle  était  fleurie  de  lauriers-roses  ;  l’hiver  y  est 
doux,  le  printemps  et  l'automne  radieux.  Cette 
station  convient  aux  rhumatisants  et  aux  algiques 
et  elle  est  très  suffisamment  installée. 

Hammam-Mélouane,  à  40  kilomètres  d’Alger, 
au  pied  de  l’Atlas,  dans  un  site  superbe,  vient 
aussi  de  s’in.staller  et  son  hôtel  thermal  peut  rece¬ 
voir  des  malades  soucieux  d’un  certain  confort. 

Des  Bains  de  la  Reine,  à  3  kilomètres  d’Oran, 
au  bord  de  la  mer,  Bou-Hanijra,  Hamniam- 
el-Djoudi  et  Guergour  dont  les  eaux  sont  parmi  les 
plus  radio-actives  du  monde  (jus(|u’à  132  milli- 
iniero-curies  de  radon  par  litre),  sont  fort  inté¬ 
ressantes  :  leur  équipement  se  poursuit  et  elles 
]>ourront  recevoir  bientôt  des  malades  de  France. 

A  côté  de  ces  stations  de  grande  exploitation, 
il  en  e.st  beaucoup  d’autres  qui  doivent  se  con¬ 
tenter,  actuellement,  d’une  clientèle  modeste 
locale,  de  petits  colons  ou  d’indigènes,  et  dont 
nous  ne  parlerons  pas  ici,  malgré  leur  intérêt. 

Fn  Tunisie,  Hammam-Lif ,  Korhous,  au  bord 
de  la  mer,  dans  un  climat  très  stable  et  très  doux, 
sont  bien  équipées  et  reçoivent  déjà  de  nom¬ 
breux  curi.stes.  Djebel  Oust  et,  dans  le  sud,  El 
Haninia  de  Gabès  sont  fort  intéressantes  aussi. 

Au  Maroc,  nous  citerons,  surtout,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  chaudes  (52°)  de  Moulay-Yacoub,  à  22  kilo¬ 
mètres  de  Fez,  le  Barèges  du  Maroc,  et  les  eaux 
bicarbonatées  alcalines  à’Otdmès,  à  38°,  à  i  200 
mètres  d’altitude,  entre  Tiflet  et  Kénifra,  que  l’on 
a  surnommé  le  «  Vichy  marocain  ». 

n. — Aussi  intére,s.santes,  pour  le  moins,  .sont 
les  Stations  climatiques  Nord-africaines  : 

1.0  Des  Slalions  de  grande  insolation  peuvenl 
rivaliser  avec  le  Caire. 

En  Algérie,  Biskra,  oasis  aux  portes  du  désert, 
avec  de  beaux  hôtels,  Tolga,  et  bien  d’autres  gîtes 
d’étapes  qui  iieuvent  devenir  des  lieux  de  séjour 
dotés  actuellement  de  beaux  hôtels  de  la  Comi)a- 


gnie  transatlantique  et  desservis  par  des  lignes 
régulières  de  luxueux  auto-ears. 

Au  Maroc,  Marrakech,  au  climat  merveilleux, 
à  la  puissante  insolation,  avec  son  horizon  de 
montagnes  neigeuses. 

En  Tunisie,  Gabès,  Tozeur  dans  l’extrême-sud. 

2°  Des  Stations  maritimes  sont  doublement 
attrayantes,  telles  Hammam-Lif ,  Kourbous,  Na- 
benl  en  Tunisie  ;  Alger  la  Blanche  et  ses  environs. 
Bougie,  Oran  en  Algérie  ;  Tanger,  Fedhala,  Salé, 
Mazagran  au  Maroc. 

3°  Enfin,  il  est  des  Stations  d’altitude  telles 
qn’Ain-Draham,  à  près  de  i  000  mètres  en  Tunisie  ; 
Bugeaud,  à  900  mètres,  le  plateau  de  Chréa  (où 
l’on  peut  faire  du  ski)  en .  Algérie  ;  au  Maroc, 
Ifranc  à  1 600  mètres  (la  perle  de  l’Atlas)  Oulmès 
à  I  200  mètres,  El  Hadjab  à  i  000  mètres. 

On  voit  par  ce  rapide  aperçu  que,  déjà,  nous 
pouvons  envoyer  dans  l’Afrique  du  Nord,  pendant 
la  saison  des  frimas,  des  malades  de  France,  même 
difficiles,  qui  craignent  l’hiver  d’Europe,  avec  son 
froid,  son  humidité,  ses  brouillards,  ses  ciels 
sombres  et  tristes  et  qui  se  réchaufferont  et 
s’insoleront  à  la  magnifique  lumière  d’Afrique,  au 
bord  de  la  mer,  près  du  désert  ou  à  l’altitude. 


Pour  conclure,  en  un  temps  où  les  égoïsmes 
nationaux  sont  exacerbés  et  ferment  les  frontières, 
où,  d’ailleurs,  naïfs  comme  toujours,  les  Français 
vont  voj'ager  et  séjourner  dans  les  pays  étrangers 
qui  ferment  nos  frontières  à  leurs  malades,  il  y  a 
lieu  de  nous  replier  sur  nous-mêmes.  Ea  France  et 
la  l'rance  d’outre-mer  doivent  s’entr’aider  et 
chercher  à  se  suffire.  C’est  là  la  conclusion  de  la 
Conférence  française  impériale  récente  entre  les 
représentants  de  nos  divers  domaines  nationaux  : 
elle  s’est  efforcée  de  confronter  les  possibilités  et 
les  besoins  réciproques  de  la  France  métropo¬ 
litaine  et  de  ses  Colonies,  et  elle  a ,  conclu  à  la 
néce.ssité  d’activer  et  de  dévelopjier  leurs  échanges 
mutuels. 

De  même,  pour  nos  vStations  hydro-climatiques, 
nous  devons  faire  effort  pour  attirer,  de  plus  eu 
plus  nombreux,  dans  nos  Stations  estivales  de 
France  les  malades  Nord-africains,  et  dans  nos 
vStations hibernales  de  rAfn(|ue  du  Nord  les  ma¬ 
lades  de  la  Métropole. 
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(Lojiclres,  2t)  ptillet-2  août). 

PREMIERE  QUESTION 

LES  ÉPILEPSIES 
Rapporls. 

Etiologie  générale  de  l’épilepsie  commune. 
—  M.  le  prof.  Jean  'Aiîadie  (Bordeaux).  —  Ea 
croyance  à  une  épilepsie  es.sentielle,-  maladie  autonome, 
n’est  plus  acceptée  aujourd’hui.  Iv’épilepsie  n’est  qu’un 
syndrome  anatomo-clinique.  On  ne  parle  plus  main- . 
tenant  que  de  syndromes  épileptiques,  de  causes 
variables  assurément,  de  facteurs  complexes  encore 
incomplètement  déterminés,  mais  dans  lesquels  l’im¬ 
portance  des  lésions  acquises  des  centres  nerveux  est 
définitivement  acquise. 

E’épilepsie  commune  n’est  ni  con.stitutionnelle  ni 
innée,  elle  est  personnelle  et  acquise.  Elle  n’est  pas  une 
iiévro.se  sans  substratum  organique  ni  altération  perma¬ 
nente  des  centres  nerveux,  elle  est  au  contraire  un  syn¬ 
drome  résultant  toujours  de  lésions  encéphaliques,  de 
nature  et  d’origine  variables,  mais  dont  l’existence  incon¬ 
testable  peut  être  affirmée,  même  quand  elle  ne  peut 
être  mise  en  évidence  par  nos  moyens  actuels  d’investi¬ 
gation.  Les  causes  les  plus  fréquentes,  et  le  plus  générale¬ 
ment  admises,  de  ces  lésions  encéphaliques  consistent 
dans  les  traumatismes  obstétricaux,  les  traumas  cranio- 
cérébraux  de  l’enfance,  et  les  toxi-infections  infantiles. 

Les  traumatismes  obstétricaux  doivent  être  mis  au 
premier  rang  dans  l’échelle  de  fréquence  de  ces  causes. 

De  même,  il  faut  faire  une  place  importante  aux  trau¬ 
matismes  céphaliques  si  fréquents  chez  les  enfants,  et 
surtout  les  nourrissons. 

Viennent  easuite,  dans  l’énumération  de  ces  causes, 
les  toxi-infections  infantiles,  au  cours  desquelles  peuvent 
survenir  des  manifestations  cliniques  (coma,  délire,  con¬ 
vulsions  passagères,  paralysies  cérébrales  transitoires 
ou  durables,  etc.)  qui  démontrent  que  l’atteinte  infec¬ 
tieuse  a  .porté  son  action  nocive  particulièrement  sur  les 
centres  nerveux,  créant  ainsi  des  lésions  gro!5sières 
quoique  relativement  réduites  du  cerveau,  dont  les 
cicatrices  ultérieures  détermineront  une  irritabilité 
manifeste  des  régions  atteintes. 

Parmi  les  atteintes  infectieuses  de  l’enfance,  il  faut 
faire  une  mention  spéciale  de  l’hérédo-syphilis. 

Un  autre  facteur  important  d’atteinte  infectieuse  des 
centres  nerveux  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie, 
est  l’alcoolisme  des  procréateurs. 

De  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  il  résulte 
que,  entre  l’épilepsie  commune  et  les  convulsions  infan¬ 
tiles,  il  existe  un  lien  étiologique  indiscutable  et  étroit. 

Étiologie  spéciale  de  l’épilepsie.  —  M.  le  prof.  V.- 
M.  Buscaino  (Catanie). —  Dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  les  causes  des  accès  convulsifs  de  type  épi7 
leptiqué  peuvent  être  distinguées  en  quatre  groupes 
fondamentaux  :  i®  prédisposantes  ;  a®  préparantes  ; 
3®  facilitantes  ;  4®  déchaînantes. 

ï®  J1  existe  qqe  capacité  particulière  cle  l’encéphale  de 


certains  sujets  à  répondre  j)ar  des  convulsions  épilep- 
ticpies  à  des  stimulus,  qui  normalement  ne  provoquent 
pas  de  décharges  de  ce  type. 

Les  faits  jusqu’à  présents  connus  sur  la  genèse  de  cette 
(I  prédisposition  »,  très  souvent  congénitale  et  par  consé¬ 
quent  liée  à  des  mécanismes  héréditaires,  attirent  l’at¬ 
tention  sur  l’activité  de  la  thyroïde  et  peut-être  aussi  du 
pancréas. 

2“  Les  causes  préparantes  consistent  en  lésions  céré¬ 
brales,  sensibilisation  envers  certaines  protéines  alimen¬ 
taires,  planétaires,  rénales  ou  dysthyroïdieimes.  ' 

3®  Les  causes  facilitantes  (heure,  époque,  âge,  émo¬ 
tions,  état  de  l’organisme,  etc.)  favorisent  en  grande 
partie,  directement  ou  indirectement,  la  rétention  de 
Teau  dans  l’organisme. 

4"  Les  causes  déchaînantes  provoquent  l’accès  épi¬ 
leptique  par  un  mécanisme  chimico-physique,  qui  se 
révèle  par  un  violent  déséquilibre  hydrosalin  caracté¬ 
risé  essentiellement  par  la  surcharge  d’eau  dans  le  tissu 
nerveux,  la  rétention  d’eau  —  pas  toujours  —  dans  l’or¬ 
ganisme  et  des  variations  électrolytiques  particulières. 
Les  dites  causes  déchaînantes  sont  les  suivantes  : 

a.  Des  stimulus  qui  viennent  ■ —  par  voie  afférente  — 
des  points  les  plus  différents  de  l’organisme  (peau,  zone 
cardio-aortique,  sinus  carotidien,  plèvre,  etc.)  ; 

b.  La  présence  dans  la  circulation  de  substances  spé¬ 
ciales  à  dérivation  ammoniacale  ; 

c.  L’usage  de  certains  aliments  ; 

d.  La  présence  probable  dans  la  circulation  de  pro¬ 
duits  dysthyroïdiens,  placentaires  (éclamp.sie)  ou  d’ori¬ 
gine  rénale  (urémie). 

Quelques-unes  de  ces  causes  déchaînent  l’accès  au,ssi 
par  des  crises  d’hypersécrétion  post-hypophysaire. 
Celles-ci  provoquent  ou  contribuent  à  accentuer  le  désé¬ 
quilibre  hydro-salin. 

Il  demeure  incertain  que,  en  des  cas  doimés,  l’accès 
épileptique  soit  déchaîné  seidement  par  une  crise  d’hy¬ 
persécrétion  post-hypophysaire. 

A  l’exception  des  cas  expérimentaux,  mi  concours 
de  trois  facteurs  est  nécessaire  ;  1®  la  cause  prédispo¬ 
sante  ;  2®  une  cause  préparante  ;  3°  une  cause  déchaî- 

On  observe  ainsi  dans  la  pathologie  humaine  les 
groupements  cliniques  les  plus  différents  : 

Epilepsie  de  certaines  femmes  enceintes  (éclampsie), 
de  certains  néphritiqùes  (éclampsie  des  néphritiques), 
épilepsie  de  certains  cérébropathiques  (épilepsie  cérébro- 
pathique  :  tumeurs,  méningites,  encéphalites,  blessures 
du  crâne,  etc.),  épilepsies  biopathiques  dues  à  des  h3q)er- 
sensibilités  ou  à  la  présence  dans  la  circulation  de  subs¬ 
tances  à  dérivation  ammoniacale,  à  genèse  jusqu’à  pré¬ 
sent  obscure. 

Il  y  a  un  type  d’épilepsie  dans  lequel  un  seul  facteur 
étiologique  i)cut  agir  comme  facteur  prédisijosant  {«  pré¬ 
disposition  acquise  »)  et  comme  facteur  préparant  ; 
celui  des  syndromes  organiques  localisés  dans  les  environs 
du  tuber  cincreum. 

Il  n’est  pas  douteux  que  des  syndromes  toxiques 
(éclampsie,  par  exemple)  puissent  aussi  créer,  dans  des 
cas  donnés,  la  «  prédisposition  ». 

Chez  un  même  épileptique, .  cérèbropathique  ou  b{q- 
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pathiquc,  les  crises  peuvent  avoir  des  origines  différentes. 
Il  suffit  qu’une  des  causes  facilitantes  atteigne  un  degré 
très  accentué.  Dans  ces  conditions  des  causes  décliaî- 
uautes  minimes  feront  éclater  l’accès  épileptique. 

A  côté  donc  des  types  d’épilepsie  cérébropathique, 
l’expérience  biologique  récente  a  démontré  l’existence 
indéniable  de  types  d'épilepsie  qui  se  déroulent  indépen¬ 
damment  de  l’existence  de  faits  cérébropathiques.  D’ail¬ 
leurs,  dans  l’épilepsie  cérébropathique  même,  le  «  foyer  » 
n’est  qu’un  des  factemrs  étiologiques  de  l’accès  épilep¬ 
tique,  incapable  en  général  per  se  de  déchaîner  une  crise 
comitiale. 

La  physio-pathologie  de  l’épilepsie.  —  M.  Wir,- 
WAM  J .  IvENNOx  (Boston) .  —  Chez  des  malades  présentant 
des  crises  épileptiques  fréquentes,  certaines  altérations 
des  processus  physiologiques  du  cerveau  (équilibre  de 
l'eau,  équilibre  acide-base)  modifient  le  nombre  de  celles-ci. 

D’existence  d’vme  relation  entre  le  problème  d’équi¬ 
libre  acide-base,  les  rapports  oxygène-sang,  et  les  crises, 
a  fait  l’objet  d’une  série  de  recherches  de  la  part  de  l’au¬ 
teur,  que  l’on  jieut  résumer  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Equilibre  acide-base  :  D’alcalose  produite  par 
hyperventilation  ou  par  des  substances  alimentaires 
augmente  les  crises,  alors  que  l’acidose  obtenue  par  mi 
régime  approprié,  par  ingestion  de  substances  acides, 
par  inspiration  d’acide  carbonique  ou  par  activité  mus- 
culaiie  tend  à  les  diminuer. 

2"  Circulation  cérébrale.  —  La,  quantité  totale  de  sang 
circulant  à  travers  le  cerveau,  —  mesurée  par  un  appa¬ 
reil  enregistreur  thermo-électrique  placé  dans  la  veine 
jugulaire,  —  ne  se  trouve  pas  diminuée  dans  la  période 
qui  précède  les  crises,  sauf  quand  la  crise  a  été  provoquée 
par  hyperventilation.  Ceci  démontre  qu’une  anémie 
cérébrale  généralisée  n’est  pas  responsable  de  crises  épi¬ 
leptiques  spontanées. 

3“  Oxygène.  —  a.  Consommation  globale  d’oxygène. 
Le  volume  d’oxygène  consommé  par  les  sujets  dans  les 
intervalles  des  crises  est  normal  ou  légèrement  diminué. 
Pendant  et  aussitôt  avant  des  accès  non  convulsifs, 
aucune  variation  appréciable  de  ce  volume  n’est  cons¬ 
tatée. 

b.  Degré  d’oxygénation  du  sang.  La  proportion  d’oxy¬ 
gène  contenu  dans  le  sang  artériel  (recherches  portant 
sur  90  malades)  était  anormalement  basse  chez  la  moitié 
des  sujets.  Le  sang  veineux  présentait  une  moyenne 
d’oxygénation  de  7  p.  100  inférieiue  à  ce  qu’elle  est  géné¬ 
ralement  chez  des  individus  normaux.  Il  y  aurait  donc 
une  circulation  ralentie  au  niveau  des  extrémités.  Le  sang 
veineux  cérébral  donnait  une  moyeime  d’oxygénation 
normale.  Il  en  fut  de  même  au  cours  de  crises  légères. 

I..  Variations  de  l’apport  en  oxygène  :  l’auteur  a 
réalisé  une  anoxémie  cérébrale  aigue  par  deux  méthodes  : 
soit  en  faisant  respirer  de  l’azote  pur,  soit  par  production 
d’une  syncope  orthostatique  consécutive  à  l’absoqjtion 
de  nitrite  de  soude. 

Parmi  20  épileptiques  sujets  à  de  grandes  crises,  la 
crise  ne  fut  déclenchée  que  chez  un  seul.  Au  contraire, 
les  résultats  furent  positifs  chez  13  malades,  sujets  à  des 
accès  de  petit  mal.  Le  degré  d’anoxémie  eût  été  insuffi¬ 
sant  pour  amener  une  perte  de  connaissance  chez  des 
individus  normaux. 


Une  augmentation  de  la  teneur  en  oxygène  du  sang 
et  des  muscles  des  malades  atteints  de  petit  mab  réalisée 
en  soumettant  les  sujets  à  ime  pression  de  deux  à  quatre 
atmosphères,  a  fait  diminuer  légèrement  le  nombre  des 
crises  spontanées. 

4“  Activité  électrique  du  cerveau  —  Les  accès  de  petit 
mal  sont  invariablement  précédés  ou  accompagnés  par 
une  augmentation  brusque  du  potentiel  électrique  Le 
voltage  s’élève  de  i  à  10,  alors  que  la  fréquence  des  va'gues 
d’oscillations  diminue  de  5  à  i. 

Les  mouvements  cloniques,  lorsqu’ils  existent,  sont 
synchrones  aux  oscillations  ;  les  mouvements  volontaires 
ne  sont  pas  suivis  par  des  variations  de  ce  potentiel.  La 
forme  des  larges  vagues  d’oscillations  est  particulière  à 
ehaque  sujet.  Bu  outre,  l’encéphalographie  électrique  des 
malades,  faite  en  dehors  des  crises,  met  en  évidence  de 
légers  troubles  du  rythme  évoquant  l’idée  d’accès  larvés 
ou  d’un  état  préalable  voisüi  du  seuil  des 

^L’élévation  de  l’alcalose,  obtenue  par  les  méthodes 
précitées,  provoque  également  des  oscillations  de  plus 
grande  amplitude  et  de  moindre  fréquence,  ces  carac¬ 
tères  s’affirmant  au  fur  et  à  mesure  que  l’alcalose  ou  que 
l’anoxémie  augmentent. 

résumé,  les  variations  physiologiques  anormales  du 
degré  d’alcalose,  les  états  d’anémie  cérébrale  généralisée 
ou  d’anoxémie  ne  constituent  pas  une  cause  habituelle 
d’épüepsie.  Mais  chez  les  sujets  atteints  de  petit  mal  ils 
peuvent  cependant  modifier  le  seuil  à  partir  duquel  la 
crise  se  produit  et  précipiter  les  accès. 

Les  crises  de  petit'mal  sont^associées  à  des  altérations 
de  l’activité  électrique  cérébrale,  grandes  et  larges 
fluctuations  de  potentiel  remplaçant  les  oscillations  habi¬ 
tuellement  courtes  et  rapides.  L’alcalose,  l’anoxémie  et 
l'anémie  produisent  une  variation  analogue  de  l’activité 
électrique,  et  agissent  peut-être  en  intégrant  et  en  déclen¬ 
chant  le  mécanisme  des  crises  du  malade. 

Mécanisme  physico-chimique  de  la  réactivité 
convulsive  (mesure  de  la  perméabilité).  —  M.  le 
prof.  E.  SPlEGEr,  et  M'““  le  prof.  Spiegee-Adole  (Phi¬ 
ladelphie)  .  —  En  raison  du  grand  nombre  de  facteurs  sus¬ 
ceptibles  de  provoquer  des  convulsions,  il  semble  qu’il 
doive  exister  un  mécanisme  commun,  fondamental,  sus¬ 
ceptible  d’agir  sur  les  cellules  nerveuses,  mécanisme  de 
nature  probablement  physico-chimique.  L’excitation 
serait  due  à  des  altérations  de  concentration  ionique  au¬ 
tour  des  membranes  cellulaires  semi-perméables,  et  ces 
altérations  de  concentration  agiraient  en  augmentant 
la  perméabilité  cellulaire.  Les  facteurs  susceptibles  de 
faciliter  cette  augmentation  de  la  perméabilité  augmen¬ 
teraient  également  l’excitabilité. 

Les  auteurs  ont  pu  étudier  expérimentalement  l’in¬ 
fluence  de  divers  facteurs  épileptogènes  sur  la  perméa¬ 
bilité  à  l’aide  d’uue  méthode  indirecte  basée  sur  la  con¬ 
ductivité  du  cerveau  par  des  courants  électriques  alter¬ 
nants,  de  haute  et  de  basse  fréquence. 

D’après  leurs  expériences,  il  faut  distinguer  deux  méca¬ 
nismes  physico-chimiques  de  l’action  des  facteurs  épilep¬ 
togènes,  pouvant  entrer  eu  combinaison  :  production 

d’une  altération  de  concentration  ionique  sur  les  surfaces 
semi-perméables  des  cellules  nerveuses  ;  2®  diminution 
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de  la  densité  des  surfaces  cellulaires,  ce  qui  facilite  l’aug- 
uieiitatioii  de  la  perméabilité. 

IvC  problème  de  réactivité  convulsive  constitue  donc 
seulement  une  partie  du  problème  plus  général  de  rela¬ 
tion  entre  excitabilité  et  perméabilité  des  surfaces  cel¬ 
lulaires. 

Métabolisme  et  épilepsie.  -M.  P.  Pri.scii  (Vierme). 
—  I,es  diverses  formes  de  métabolisme  susceptibles  de  jouer 
un  rôle  dans  la  patlrogénie  de  l’épilepsie  sont  le  méta¬ 
bolisme  des  albumines,  des  graisses,  des  sucres,  des  sels, 
des  bases  et  acides.  En  ce  qui  concerne  l’influence  des 
albumines  du  sang,  on  trouve,  daps  la  période  qui  pré¬ 
cède  la  crise  épileptique,  une  augmentation  de  la  quantité 
totale  d’albumine,  mie  augmentation  des  albumines  par 
■rapport  aux  globulines  et  un  ralentissement  de  la  vitesse 
de  sédimentation.  Au  contraire,  il  se  produit  exactement 
l’inverse  au  cours  de  certains  états  de  désassimilation  et 
de  désintégration  cellulaire,  caractérisés  par  la  dispari¬ 
tion  des  crises,  chez  les  épileptiques.  Dans  ces  phases 
préparoxystiques,  l’élimination  des  substances  azotées 
par  l’urine  est  entravée  et  le  taux'  de  l’azote  sanguin 
augmente  en  fonction  de  l'augmentation  des  albumines. 
En  ce  qui  concerne  l’équilibre  acides-bases,  il  faut  aban- 
dotmer,  une  fols  pour  toutes,  la  conception  que  l’alcalose 
sanguine  joue  un  rôle  important  dans  le  déclenchement 
de  la  crise  épileptique.  La  diminution  des  réserves  alca¬ 
lines  avant  la  crise  révèle  la  formation  d’acides  intermé¬ 
diaires  qui  influencent  toutefois  les  processus  osmotiques 
intracellulaires.  L’auteur  rappelle  à  ce  point  de  vue  les 
résultats  intéressants  de  la  cure  d’inanition  et  de  la  diète 
cétogène. 

Le  rôle  du  système  nerveux  végétatif  dans  la 
pathogénie  de  l'épilepsie.  — ■  M.  le  prof.  K.  Orze- 
CHOwSKi  (Varsovie). —  L’épilepsie  essentielle  est  en  géné¬ 
ral  d’origine  organique.  Sa  cause  immédiate  est  le  spasme 
vasculaire,  comme  pour  la  plupart  des  maladies  à  ictus. 
Les  diverses  modifications  formules,  végétatives,  chi¬ 
miques  et  morphologiques  du  sang,  avant  l'accès,  n’ont 
pas  d’influence  spécifique  sur  ce  dernier  ;  elles  ire  font  que 
le  déclencher.  Le  fait  qu’il  se  produit  tantôt  une  crise 
épileptique,  tantôt  rm  accès  de  narcolep  sie  ou  une  crise 
oculogyre  dépend  de  la  localisation  du  spasme. 

Dans  les  cas  d’épilepsie,  ce  sont  les  vaisseaux  pie- 
mériens  de  la  convexité,  dans  les  cas  de  narcolepsie  ceux 
de  la  base  et  dans  les  cas  de  pycnolepsie  ceux  du  cervelet 
qui  sont  atteints.  Dans  les  cas  d’épilepsie,  organique  les 
vasomoteurs  sont  irrités  par  une  cicatrice,  corticale.  La 
cause  de  l’épilepsie  essentielle  résiderait  dans  la  structure 
spéciale  des  méninges  molles  qui,  en  certains  endroits, 
interromprait  la  circulation  du  liqmde  céphalo-rachi¬ 
dien  ;  il  résulterait  de  cette  stase  une  irritabilité  des  nerfs 
vasculaires.  Le  fait  que  ce  sont  bien  les  modifications 
hydrodynamiques  et  chimiques  du  liquide  qui  provoquent 
la  crise,  est  confirmé  par  l’efficacité  des  procédés  théra¬ 
peutiques  visant  à  supprimer  la  stase,  tels  que  l’encépha¬ 
lographie,  la  ponction  lombaire,  la  déshydration,  le  volet 
de  Kocher.  En  résiuné,  le  substratum  anatomique  de 
l’épilepsie  est  le  complexe  pie-mère-arachnoïde-nerf 
vasculaire-vaisseau. 

Anatomie  pathologique  de  l'épilepsie.  —  M.  le 
prof.  M.  Minkowski  (Zurich)  étudie  successivement  les 


altérations  des  vaisseaux  cérébraux,  du  parenchyme 
nerveux,  de  la  névroglie,  des  plexus  choroïdes  et  de  l’épeii- 
dyrae,  des  organes  internes  dans  les  épilepsic.s  aiguës  et 
clirouiques  ;  il  conclut  que  de  toutes  les  altérations  chro¬ 
niques  observées  chez  les  épileptiques  il  n’y  en  a  aucune 
qui  soit  assez  caractéristique,  constante  ou  spécifique 
pour  expliquer  le  déclenchement  des  crises  épileptiques 
ou  leur  nature. 

Le  traitement  médicamenteux  des  états  épi¬ 
leptiques.  —  M.  A.  Uerich  (Zurich)  a  élaboré  une 
thérapeutique  par  le  brome,  basée  sur  la  connaissance 
de  l’antagonisme  entre  ce  corps  et  le  chlore  de  l’orga¬ 
nisme.  Il  eu  précise  la  technique  en  soulignant  la  nécessité 
d’augmenter  lentement  la  dose  jusqu’à  un  chiffre 
optimum,  lequel,  ime  fois  établi,  devra  être  maintenu 
pendant  plusieurs  années. 

Les  épilepsies  :  thérapeutique  chirurgicale.  — 
M.  le  prof.  Wieder  PenfiEED  (Montréal).  —  La  théra¬ 
peutique  chirurgicale  des  épilepsies  exige  une  étude 
préliminaire  rigoureuse  des  symptômes  mêmes,  et  une 
recherche  étiologique  minutieuse,  1,’essentiel  étant  de 
dépister  l’existence  d’une  lésion  cérébrale  importante  et 
l’efficacité  possible  d’une  intervention.  Après  avoir 
énuméré  les  différents  traitements  chirurgicaitx  envisagés 
dans  l’épilepsie  essentielle,  l’auteur  apporte  une  impor¬ 
tante  série  de  résultats  iiersonnels  d’intervention  dans 
des  épilepsies  secondaires  à  des  lésions  cérébrales. 

Radiothérapie  de  l'épilepsie.  —  M.  Sgaeitzer 
(Vienne).  —  Les  cas  d’épilepsie  traumatique  et  ceux  qui 
s’accompagnent  d’Jaydrocéphalie  sont  ceux  où  la  radio¬ 
thérapie,  par  son  action  liypotensive,  est  le  plus  efficace. 
Dans  certains  cas  rebelles  à  tout  traitement,  les  crises 
ont  diminué,  voire  même  disparu  complètement  iiendaiit 
plusiemrs  mois.  Certaines  épilepsies  d’origine  inflamma¬ 
toire  ou  essentielle,  et  certains  cas  de  «  petit  mal  »  se  sont 
également  améliorés.  I, 'auteur  divise  le  crâne  en  quatre 
champs,  irradie  chaque  jour  un  champ  et  recommence 
au  bout  de  quatre  jours  le  cycle.  Après  huit  à  dix  jours 
de  traitement,  il  intercale  une  période  de  repos  de  sept 
semaines. 

Traitement  hospitalier  et  traitement  général. 
—  M.  L.-J.-J.  MUSKENS  insiste  sur  les  bienfaits  multiples 
que  les  épileptiques  peuvent  retirer,  non  seulement  d’une 
thérapeutique  bien  dirigée,  mais  de  tout  un  ensemble  de 
règles  et  de  précautipns  de  tons  ordres.  Il  serait  souhai¬ 
table  qu’un  hôpital  sjJécialisé  puisse  grouper  de  semblables 
malades,  exception  faite  pour  ceux  qui  présentent  une 
infirmité  définitive  ou  une  atteinte  grave  de  l’état  mental. 
Pareille  institution  permettrait  une  meilleure  connais¬ 
sance  de  l’épilepsie  et  une  thérapeutique  plus  judicieuse 
pour  ceux  qui  en  sont  atteints. 

COMMUNIC  A’i'IONS . 

Sinus  carotidien  et  épilepsie.  — MM.  le  prof.  G.  Mari- 
NESCO  et  A.  Kreindeer  (Bucarest),  poursuivant  leurs 
recherches  sur  le  rôle  du  sinus  carotidien  dans  le  méca¬ 
nisme  physiopathologique  de  l’accès  convulsif  épilep¬ 
tique,  montrent  que  les  réflexes  vaso-moteurs  déclencliés 
par  excitation  du  sinus'  carotidien  et  étudiés  par  la  rné- 
thode  pléthysmographique  sont  très  diminués  chez  l’épi- 
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leptique.  Ils  constatent  par  ailleurs  (pie  l’excitation- 
inécaiiique  des  sinus  carotidiens  déclenche  souvent  des 
accès  convulsifs  chez  l’épileptique  sans  que  cette  action 
puisse  être  attribuée  à  une  anémie  cérébrale  ;  les  subs¬ 
tances  qui  augmentent  l’excitabilité  du  sinus  caroti¬ 
dien  diminuent  la  disposition  au  déclenchement  d’accès 
convulsifs.  Celles  qui  la  diminuent  ont  une  action  inverse. 

Traitement  de  l'épilepsie  par  les  procédés  de  con¬ 
traste.  —  M.  H.  Urban  (Vienne)  a  obtenu  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  d'épileptiques  une  cessation  complète  des 
crises,  eu  pratiquant  chez  eux  une  artériographie  céré¬ 
brale  par  injections  de  «  thorotrast  »  dans  la  carotide 
interne,  selon  la  méthode  de  B.  Monlz, 

Les  données  de  la  radiographie  chez  les  épilep¬ 
tiques.  -—M,  le  prof.  A.  ScHUi,i,ER  (Vienne).  —  La  radio¬ 
graphie  révèle  chez  les  épileptiques  des  anomalies  de  forme 
et  de  volume  du  crâne  (crâne  en  forme  de  tour,  hydrocé¬ 
phalie),  des  séquelles  de  blessures  du  crâne  et  du  cerveau 
(ruptures  de  continuité,  corps  étrangers,  calcifications  et 
ossifications),  des  processus  compressifs  (tumemrs)  et  des 
processus  cicatriciels  Intracrâniens,  enfin  des  malforma¬ 
tions  cérébrales  (microcéphalie,  porencéphalie,  sclérose 
tubéreuse,  syndrome  de  Parkes-Weber). 

De  la  disparition  du  réflexe  articulaire  fonda¬ 
mental  au  cours  de  la  crise  épileptique  et  de  sa 
valeur  diagnostiqpie.  —  M.  le  prof.  G.  StiEFEER  (Linz). 
—  Le  réflexe  articulaire  fondamental  (R.  A.  P.),  décrit 
par  C.  Mayer,  d’Innsbruck,  est  mi  vrai  réflexe  articulaire 
proprioceptlf.  Son  absence  pendant  la  crise  épileptique 
permettrait  de  distinguer  celle-ci  de  la  crise  hystérique 
ou  delà  slmuiatlon. 

Dissociation  de  l’excitation  corticale  de  l'inhibition 
corticale  par  lésion  des  voies  pyramidales  et  des 
conducteurs  extrapyramidaux  de  l’épilepsie.  — - 
M™»  Sarah  s.  Tower  (Baltimore)  conclut  de  ses 
recherches  expérimentales  sur  le  chat  et  le  singe  que, 
tandis  que  les  mouvements  fins,  provoqués  par  l’excita¬ 
tion  du  cortex  moteur,  utilisent  exclusivement  le  faisceau 
pyramidal,  l'inhlbitioii  corticale,  les  grands  mouve¬ 
ments  antagonistes  et  les  convulsions  épileptiques  sont 
dus  à  des  activités  extrapyramidales  du  cortex. 

L’état  du  stroma  mésenchymateux  du  système 
nerveux  central  et  de  l’ectoglie  au  cours  de  diffé¬ 
rentes  formes  d’épilepsie.  —  M.  le  prof.  V.-K.  Bei.Ezky 
(Moscou) . 

Étiologie  des  épilepsies  infantiles.  -  -  MM^  G. 
Heityer,  N.  Nicoi,as  et  mIL  C.  Vogt  (Paris)  ruiqiortcnt 
300  observations  d’épilepsie  infantile  (comprenant  les 
convulsions  de  l’enfance  et  les  crises  comitiales  vraies). 
L’étiologie  dè  ces  manifestations  est  identique.  I,cs 
enlises  les  ])lus  fréquentes  sont  l’alcoolisme,  et  souvent 
une  hérédité  psychopathique  di.ssemblable.  L’enquête 
portant  sur  une  hérédité  spécifique  est  Insufisnnte.  Mais 
les  dystrophies  et  stigmates  peuvent  être  souvent  mis  en 
évidence  et  l’épreuve  du  traitement  a  parfois  une  assez 
grande  valeur.  Par  contre,  les  cas  d'épilepsie  symptoma¬ 
tique  d’ime  tumeur  cérébrale  sont  rares. 

Malaria  épileptogène - M.  L.  Zanon  DEE  Bo  (Tré- 

vise) . 

Signification  et  valeur  des  signes  radiologiques 
dans  les  épilepsies.— M.  le  prof.  K.  Henner  et  M.  J. 


BasTECKY  (Prague),  de  leurs  études  radiologiques  et 
cliniques  portant  sur  200  épileptiques,  estiment  que  dans 
l’épilepsie  dite  essentielle  la  radiograpliie  du  crâne  n’est 
presque  jamais  normale. 

La  mydriase  épileptique .  -  -  M.  le  prof.  L.  MinoR 
(Moscou).  —  Dans  l’épilepsie  essentielle,  on  observe,  après 
la  crise,  une  mydriase  qui  dure  deux  à  trois  semaines  et 
à  laquelle  se  substitue  promptement  mi  myosis  dès  qu’on 
éclaire  la  rétine,  ce  qui  ne  se  produit  pas  dans  les  cas  de 
lésions  cérébrales  graves.  Iv’autcur  a  observé  ce  symp¬ 
tôme  dans  29.)  cas  d’épilepsie  essentielle  et  une  fois  seu¬ 
lement  sur  29  cas  d’épilepsie  jacksonienne. 

Physiothérapie  de  l’épilepsie.  —  M.  Brxtnner- 
OrnsïEin  (Vienne)  a  traité  des  épileptiques  par  diather¬ 
mie  de  la  région  bulbaire  (dix  à  vingt  minutes).  Il  a 
constaté  qu’ils  présentent  après  la  crise  une  hyposensi- 
blllté  à  la  chaleur.  20  pour  100  des  épileptiques  ont  guéri 
de  leurs  crises,  30  pour  100  ont  été  considérablement 
améliorés,  les  autres  peu  ou  pas  du  tout  . 

Epilepsie  et  glandes  endocrines.  —  M.  V.  Longo 
(Catane)  montre  le  rôle  du  pancréas  dans  la  pathogénie 
des  crises  épileptiques. 

Convulsions  musculaires  cloniques  et  toniques.  — 
M.  Kare,  m.  Waethard  (Genève).  —  Des  recherches  pra¬ 
tiquées  à  l’aide  des  courants  d’action  démontrent  que  les 
convulsions  cloniques  et  toniques  résultent  de  contrac¬ 
tions  musculaires,  dont  le  comportement  ne  diffère  pas 
de  celui  des  mouvements  volontaires.  Le  type  de  con¬ 
vulsion  ne  dépend  pas  de  la  zone  qui  les  déclenche,  comme 
on  l’a  cru  (zone  corticale  pour  les  convidsions  cloniques 
et  subcorticale  pour  les  convulsions  toniques),  mais  de 
l’intensité  de  l’excitation  nerveuse  dans  l’organe  exécu¬ 
tif  (muscle). 

Etude  relative  à  la  survenue  des  crises  chez  des 
malades  hommes,  dans  plusieurs  institutions  aux 
Etats-Unis.  —  M'"“  ThEodoha  Wheeeer  (Chicago). 

De  la  capacité  de  travail  des  épileptiques.  — 
M.  T.-O.  Gieuea  (Kiew). 

Rapports  des  crises  épileptiques  avec  les  in¬ 
fluences  atmosphériques  et  saisonnières.  —  M.  M. 
Meyer  (Fraucfort-sur-le-Meiu) . 

Variations  saisonnières  dans  les  accès  épilep¬ 
tiques.  -  -  M.  le  prof.  G. -H.  Monrad-Kroiin  (Oslo). 

Epilepsie  familiale  chez  l’adulte  et  hérédité.  — 
M.  M.  GoEDS'rEiN  (Bucarest)  rapporte  le  cas  de  trois 
frères,  chez. lesquels  sont  apparues  à  peu  près  au  même 
âge  des  crises  épileptiques  plus  ou  moins  intenses. 

La  mère  des  trois  malades  présenta,  au  même  âge 
des  accès  analogues  ;  leurs  deux  soeurs  sont  demeurées 
indemnes.  L’auteur  souligne  cette  notion  d’hérédité,  ne 
louchant  que  les  hommes. 

L'importance  du  facteur  héréditaire  dans  l’épi¬ 
lepsie  (Examen  de  258  couples  de  jumeaux).  — 
M.  K.  Conrad  (Munich).  —  Parmi  12  561  éiiileptiques 
internés  dans  les  asiles  d'Allemagne,  l’auteur  a  trouvé 
258  jumeaux  véritables.  Ces  chiffres  montrent  qu’il  y  à 
chez  les  épileptiques  une  proportion  de  jumeaux  plus 
forte  que  celle  de  l’ensemble  de  la  population.  Les  sta¬ 
tistiques  montrent  en  outre  que  l’épilepsie  latente  de¬ 
vient  manifeste  dans  90  à  100  pour  100  des  cas,  ce  qui 
illustrerait  l’opportunité  des  mesures  eugéniques. 
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Contribution  à  l'étude  pathogénique  des  épilep¬ 
sies.  —  MM.  C.  Bonciu  et  I.  STAnESCO  (Bucarest)  mon¬ 
trent  le  rôle  d’un  trouble  endocrinien  dans  la  pathogénie 
de  la  plupart  des  épilepsies  dites  essentielles.  Ils  rappor¬ 
tent  un  cas  anatomo-clinique  d'tpilepsie  d'origine  ova- 

Hecherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  de 
l’épilepsie.  —  M,  N.-I.  Propper  (Moscou),  s’appuyant 
sur  de  nombreuses  expériences  sur  des  chiens,  montre 
que  les  crises  sont  en*relation  avec  le  système  nerveux 
tout  entier,  chaque  [^phase  de  l’accès  dépendant  plus 
spécialement  d’une  région  déterminée  (phase  tonique 
avec  l’activité  sous-corticale  et  du  système  végétatif, 
phase  clonique  avec  le  cortex,  etc.). 

La  pathogénie  de  l’épilepsie.  —  M.  le  prof.  B. -K. 
SEPP  (Moscou)  conclut  de  ses  recherches  cliniques  et  bio¬ 
logiques  à  l’existence  d’un  facteur  central  identique  poxir 
l’épilepsie  essentielle  ou  symptom.itique. 

Ablation  du  corpuscule  carotidien,  section  du 
nerf  carotidien  et  de  l’artère  carotide  externe, 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie  essentielle.  — 
M.  Ph  IvAUvvERS  (Conrtrai)  a  essayé  cette  intervention 
dans  le  but  d'améliorer  la  circulation  cérébrale.  Sur 
25  cas,  il  a  enregistré  1 1  guérisons,  9  améliorations  consi¬ 
dérables  et  5  échecs. 

Le  synergisme  pharmacodynamique  comme  cri¬ 
tère  de  la  thérapeutique  anti-épileptique  et  ses 
fondements  anatomo-physiologiques.  —  M.  lÆvi- 
Bianchini  (Salerne)  montre  l’importance  de  la  synergie 
bromo-barbiturique  dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 

Contribution  à  l’étude  de  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  de  l’épilepsie.  —  MM.  B.  Rodriguez- 
Arias,  b.  Tui.osa  et  M.  Corachan-Leort  (Barcelone) 
ont  traité  chirurgicalement  10  cas  d’épilepsie  focale 
(épilepsie  essentielle,  traumatique,  symptoinatiqxic  d’une 
encéphalopathie  infantile,  ou  pachyméiiingite  hémorra¬ 
gique  avec  hématome  subdural  calcifié).  Les  résultats 
ne  remontent  encore  qu’à  quelques  mois,  mais  dans  la 
plupart  des  cas,  les  crises  ne  se  sont  pas  reproduites. 

Premiers  résultats  du  traitement  de  diverses 
formes  d’épilepsie  par  l’injection  d’air  dans  les 
espaces  sous-dure-mériens .  ---  M.  YvES  Dei.ac.E- 
NifCRE  (Lé  Mans)  étudie  3  observations  d’épileptiques 
ayant  subi,  soit  dans  un  but  thérapeutique,  soit  dans  un 
but  seulement  diagno.stique,  une  injection  d’air  par  voie 
lombaire.  Les  premiers  résultats,  bien  que  .variables, 
sont  assez  encourageants  pour  que  l’on  retienne  ce  moyen 
d’agir,  particulièrement  dans  le  cas  de  crises  subintrantes. 

Résection  sous-piale  des  centres  moteurs 
pour  épilepsie  focale.  —  M.  S.  Sachs  (Saint- Louis), 
sur  80  interventions  pour  l’epilepsie  jacksonnienne,  a 
pratiqué  9  fois  la  résection  d’une  partie  de  la  circonvo¬ 
lution  précentrale.  Il  montre  que  la  résection  doit  être 
bien  limitée  (zone  6)  pour  éviter  une  paralysie  consécutive. 

Epilepsie  par  calcification  cérébrale.  —  M.  J. 
Berray  Aeoim  (Sâo-Paulo) . 

Le  repérage  ventriculaire  dans  l’épilepsie.  — 
MM.  D.  Paueian  et  S.  SwNTESCO  (Bucarest)  ont,  depuis 
olus  de  deux  ans,  pratiqué  le  repérage  ventriculaire 
('d’après  une  variante  personnelle  de  la  méthode  de 
I.aruelle)  chez  122  épileptiques. 


Au  point  de  vue  du  diagnostic  radiologique,  les  auteurs 
ont  cherché  à  établir  la  forme  et  la  fréquence  des  modifi¬ 
cations  ventriculaires  dans  cette  affection.  Au  point  de 
vue  thérapeutique,  des  améliorations  et  même  la  dispari¬ 
tion  des  accès  ont  été  constatées  dans  des  proportions 
importantes. 

Respiration  dans  l’air  confiné,  respiration 
d’oxygène  pur  et  manifestations  convulsives  chez 
des  épileptiques.  —  I,e  prof.  A.  BerToeani  (Reggio 
Bmilia)  a  étudié  l’influence  de  la  respiration  dans  l’air 
confiné,  de  la  respiration  dans  l’oxygène  pur  et  de  la 
respiration  dans  l’air  confiné  suivie  immédiatement  de 
respiration  d’oxygène  pur,  sur  la  provocation  des  crises 
chez  60  épileptiques.  L’auteur  a  constaté  l’influence 
prépondérante  de  la  respiration  dans  l’air  confiné.  . 

Epilepsie  et  abstinence.  -  -  M.  A.-M.  MiîERl.OO 
(La  Haye)  montre  comment  l’abstinence  (par  exemple 
après  une  intoxication  par  des  barbituriques)  et  la  désin¬ 
toxication,  en  stimulant  l’organisme,  peuvent  provoquer 
des  crises  convulsives.  Le  rôle  du  diencéphale  semble  ici 
primordial. 

Epilepsie  et  tumeur  cérébrale.  —  Le  prof.  T. 
DE  Leiioczkv  (Budapest),  parmi  90  cas  de  tumeur  céré¬ 
brale  vérifiée,  a  noté  37  fois  l’existence  d’attaques  épi¬ 
leptiformes.  Les  caractères  de  ces  crises  consécutives  à 
des  tumeurs  diffèrent  généralement  du  tableau  typique. 
Pratiquement,  il  faut  conserver  la  distinction  entre  épi¬ 
lepsie  essentielle  et  jacksonienne,  puisque  ce  dernier  cas 
suppose  la  possibilité  d’une  intervention  efficace. 

Quelques  observations  sur  l’épilepsie  masquée 
et  la  simulation  de  l’épilepsie  traumatique  par 
tumeur  cérébrale.  — •  M.  I,.-R.  Yeai.eand  (Londres), 
sur  500  cas  de  névrose  post-traumatique,'  a  découvert 
17  cas  de  tumeur  cérébrale  ;  il  montre  comment  le  trauma 
peut  être  un  facteur  révélateur  de  l’épilepsie  ou  com¬ 
ment,  au  contraire,  l’épilepsie  peut  être  masquée  par  la 
névrose  traumatique. 

L’épilepsie  par  rapport  au  traumatisme  du  crâne. 

-  -  M.  M.  BiRO  (Varsovie)  retrouve  des  antécédents  de 
traumatisme  du  crâne  chez  16  pour  100  des  épileptiques 
traumatisme  de  l’enfance  surtout.  l,es  crises  peu¬ 
vent  n’apparaître  qu’après  des  années. 

Les  convulsions  cloniques  dépendraient  de  l’écorce, 
les  convulsions  toniques  de  la  région  subcorticale,  la 
somnolence  et  les  symptômes  vaso-moteurs  des  troubles 
du  3"  ventricule  et  dq  l’infundibulum.  L’auteur  croit 
pouvoir  admettre  l’existence  d’une  corrélation  entre  les 
lésions  de  la  région  du  cerveau  qui  provoquent  l’épilep¬ 
sie  jacksonienne  et  celles  qui  causent  l’épilepsie  essen¬ 
tielle. 

Manifestations  bio-électriques  de  l’épilepsie  ré¬ 
flexe.  —  M.  M.  Gozzano  (Naples)  étudie  les  carac¬ 
tères  de  ces  manifestations,  mentionne  les  résultats  de 
ses  recherches  sur  la  conduction  de  l’influx  nerveux  à  tra¬ 
vers  le  cortex  cérébral  et  étudie  le  problème  du  siège  de 
l’action  anticonvulsivante. 

Epilepsie  réflexe  provoquée  par  excitations 
optiques  et  acoustiques.  Rôle  du  facteur  afférent 
dans  le  déclenchement  de  l'accès.  —  MM.  A. 
Kadivici  et  I.  Marcou  (Bucarest)  présentent  les  obser¬ 
vations  de  3  malades  chez  lesquels  les  excitations  seliso- 
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rielles  optiques  ou  acoustiques  provoquaient  des  troubles 
moteurs  ayant  l’aspect  de  spasmes,  ou  de  mouvements 
involontaires  des  membres  allant  jusqu’à  l’agitation 
motrice  généralisée. 

Partant  de  ces  faits,  les  auteurs  ont  pu  démontrer 
expérimentalement  chez  le  chien  le  rôle  des  excitations 
sensorielles  dans  le  déclenchement  des  accès  épileptiques. 

Epilepsie  expérimentale  :  rôle  des  parasites 
cutanés.  —  MM.  Pu.  PagniEZ,  A.  PeicheT  et  1,A- 
PliANE  (Paris)  exposent  les  résultats  de  leurs  recherches  ; 
l’épilepsie  par  mallophages  disparaissant  avec  les  para¬ 
sites,  leurs  expériences  montrent  qu’une  lésion  nerveuse 
centrale  n’est  pas  nécessaire  pour  la  constitution  d’une 
épilepsie  et  qu’on  peut  avoir  une  vraie  maladie  épilep¬ 
tique  sans  lésion  durable. 

Recherches  biochimiques  sur  le  sang  des  épi¬ 
leptiques.  —  M.  C.-I.  Pauhon  et  Miio  G.  Werner  (Buca¬ 
rest). 

L’épilepsie  post-encéphalitique.  —  Le  prof.  R. 
CruchE’C  (Bordeaux)  reprend  l’étude  de  l’épilepsie  post- 
encéphalitique  qui  peut  marquer  le  début  de  l’affection, 
ou  n’apparaître  que  tardivement  comme  séquelle  d’une 
encéphalite  en  apparence  guérie  ;  elle  s’associe  dans  l’un 
ou  l’autre  cas  à  l’une  quelconque  des  séquelles  de  cette 
affection. 

Contribution  à  l'étude  clinique  des  différentes 
formes  d'épilepsie.  Thérapeutique  de  l'épilepsie 
convulsive.  —  M.  le  prof.  D.  PiSANi  (Rome),  après  une 
étude  clinique  basée  sur  plus  de  2  000  cas,  expose  les 
résultf^ts  obtenus  par  lui  au  moyen  des  différentes  théra¬ 
peutiques  et  en  particulier  par  voie  sous-araclmoïdieune. 

Le  seuil  de  convulsion  des  différentes  parties 
du  cerveau  du  chat.  —  MM.  P. -A.  Gidbs  et  P.-L.  Gibbs 
(Cambridge,  Mass.). 

Les  relations  entre  les  états  d'inconscience  chez 
l'homme  avec  la  circulation  cérébrale  et  l'anoxé¬ 
mie.  —  M.  W.-G.  LENNOX  (Boston). 

Le  test  de  l'hypernictitation  pour  la  mise  en  lu¬ 
mière  de  symptômes  latents  et  surtout  de  paroxys¬ 
mes  ;  ses  rapports  avec  l'hyperventilation.  — 
M.  C.-J.  Munch-Petersen  (Copenhague)  pense  que  dans 
le  test  de  l’hyperventilation  le  rôle  de  l’alcalose  n’est  pas 
prouvé,  mais  qu’il  faut  faire  intervenir  une  succession 
continuelle  d’impulsions  volontaires.  Il  obtient  le  même 
résultat  poiur  la  succession  rapide  de  mouvements  de  cli¬ 
gnement  (hypernictitation). 

DEUXIÈME  QUESTION 
LE  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 
UappuiTst, 

De  quelques  caractères  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  des  méninges  et  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  —  M.  le  prof.  LEVIS  H.  Weëd  (Baltimore) 
discute  l’origine  des  trois  méninges  en  se  basant  sur  les 
constatations  faites  chez  des  embryons  de  mammifères 
et  sur  les  transplantations  expérimentales  dans  les  espèces 
amphibies.  Suit  tme  description  du  trajet  du  liquide 
céphalo-rachidien,  depuis  son  élaboration  au  niveau  des 


plexus  choroïdes,  .sa  traversée  des  espaces  sous-arach- 
noïdiens  et  enfin  son  retour  au  système  circulatoire  vei- 

La  doctrine  de  Monro-Kellie,  considérant  que  la  boîte 
crânienne  et  la  colonne  vertébrale  constituent  en  quelque 
sorte  un  siqiport  rigide  pour  le  cerveau  et  les  méninges, 
est  également  disentée  par  rapport  aux  déplacements 
subis  par  le  liquide  céphalo-rachidien  pendant  le  pas¬ 
sage  de  la  position  horizontale  à  la  position  verticale. 

L’auteur  rapproche  enfin  l’application  d’une  formule 
physique  bien  comme  pour  la  détermination  du  coeffi¬ 
cient  d’élasticité  du  système  cérébro-spinal  au  manque 
d’adaptation  apparente  des  mammifères  à  la  station 
debout  conthme. 

Anatomie  et  physiologie  de  la  circulation  du 
liquide  céphalo-rachidien.  — M.  le  prof.  C.  Schae- 
ïENBRAND  (Wurzburgh  —  Etude  embryologique  et  anato¬ 
mique  des  plexus  choroïdes,  de  la  leptoméninge,  des 
espaces  de  Virchow-Robin  et  des  villosités  arachnoï¬ 
diennes  et  participation  de  ces  organes  à  la  circulation 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

Explication  des  rapports  entre  la  pression  veineuse  et 
artérielle,  entre  ceux  du  liquide  et  de  la  tension  en  oxy¬ 
gène.  L’auteur  rappelle  le  rôle  des  échanges  osmotiques, 
celui  de  la  diffusion  sur  la  circulation  du  liquide  et  le 
fonctionnement  des  citernes. 

Physio-pathologie  de  la  pression  intracrâ¬ 
nienne,  de  la  production  et  résorption  du  liquide 
céphalo-rachidien. — M.  le  prof.  M.-M.  Riser  (Tou¬ 
louse).—  Le  terme  de  pression  du  liquide  céphalo-rachidien 
a  une  signification  essentiellement  sémiologique  ;  elle 
représente  la  résultante  de  nombreux  facteurs  qu’il 
importe  de  séparer  ;  sa  valeur  est  singulièrement  accrue 
quand  on  peut  attribuer  ses  modifications  à  tel  ou  tel 
mécanisme.  En  réalité,  il  indique  la  pression  intracra- 
niemie,  dans  son  ensemble,  quand  il  n’y  a  pas  de  blocage 
entre  les  différents  districts  ventriculo-méningés,  et  en 
position  horizontale  du  sujet. 

Voici  les  facteurs  qui  entrent  en  jeu  :  a)  la  presque 
complète  rigidité  de  la  boîte  crauio -vertébrale  ;  b)  l’in¬ 
compressibilité  du  tissu  nerveux  lui-même  et  de  ses  enve¬ 
loppes  ;  c)  la  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  et  ses 
variations  ;  d)  la  quantité  de  sang  circulant  dans  la  boîte 
cranio-vertébrale  et  ses  variations  ;  actives,  propres  au 
cerveau  sous  l’influence  des  vasomoteurs,  et  passives, 
dépendant  de  la  circulat.-on  générale  ;  e)  le  développe¬ 
ment  intracrânien  d’une  lésion  apportera  des  troubles 
particuliers  dus  à  son  volunte  même,  aux  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  circulatoires  locaux  dont  elle  est  la  cause. 

En  résumé,  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  ne 
doit  pas  être  évidemment  limitée  à  des  questions  de 
volume,  de  densité,  de  composition,  de  variations  phy¬ 
sio-pathologiques  de  ces  facteurs.  Il  est  indispensable  de 
rattacher  l’étude  de  cette  humeur  aux  problèmes  plus 
généraux  de  la  circulation  cérébrale  étudiée  dans  son 
ensemble,  de  la  nntrition  du  parenchyme,  des  rapports 
de  la  cellule  nerveuse  avec  le  milieu  intérieur.  Spécifier 
isolément  la  pression  du  liquide  est  évidemment  chose 
utile  dans  bien  des  cas  ;  mais  cette  mesiue  prend  plus  de 
sens  si,  en  même  temps,  on  s’informe  des  pressions  arté¬ 
rielles  générales,  artérielle  rétinienne  et  veineuse. 
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S'enquérir  de  la  perméabilité  méningée  à  l’égard  d’une 
substance  donnée  est  bien,  mais  c’est  brider  étroitement 
le  problème  que  négliger  la  perméabilité  du  parenchyme 
à  l’égard  de  cette  même  substance  ;  c’est  risquer  d'igno¬ 
rer  des  lois  communes  d’un  haut  intérêt,  et  on  peut  mul¬ 
tiplier  de  tels  exemples. 

Toutes  ces  enquêtes  sont  loin  d’être  closes  ;  on  s’eu 
doute  d’après  le  programme  ambitieux  que  se  tracent 
tous  ceux  que  passionnent  ces  recherches  et  les  doctrines 
les  plus  contradictoires  s’affrontant  sur  les  points  les  plus 
importants. 

Ta  cause  de  ces  incertitudes  est  •  des  plus  honorable  : 
critique  plus  serrée  des  faits,  des  hypothèses,  des  tech¬ 
niques  et  rattachement  du  problème  aux  questions  plus 
élevées  et  complexes  de  'la  nutrition  et  de  la  défense  du 
système  nerveux  dans  leur  sens  le  plus  général. 

Directives  thérapeutiques  dans  les  troubles 
de  sécrétion  et  de  résorption  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  M.  Hugh  Cairns  (Tondres)  envisage  ici 
les  différentes  formes  d’hydrocéphalie,  méningites 
séreuses  et  œdème  cérébral,  ainsi  que  certains  états 
d’hypotension  intracranieime  susceptibles  d’être  pro¬ 
duits  par  un  trouble  de  sécrétion  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Ta  thérapeutique  de  ces  états  consiste  dans  le  traite¬ 
ment  postural,  les  injections  intraveineuses  de  solutions 
hypertoniques,  hypotoniques,  le  drainage  par  ponction 
lombaire,  ou  par  intervention  chirurgicale. 

Tes  troubles  de  la  sécrétion  et  de  la  résorption  du 
liquide  céphalo-rachidien  peuvent  être  consécutifs  à 
l’ablation  de  tumeurs  cérébrales.  Ta  discussion  de  sem¬ 
blables  cas  peut  donc  donner  des  indications  précieuses 
quant  au  traitement  même  de  ces  néoformations  ;  elle 
projette  aussi  quelque  lumière  sur  ces  mêmes  désordres 
de  la  sécrétion  et  de  la  résorption  produits  par  des  pro¬ 
cessus  morbides. 

Le  problème  physico-chimique  de  l’excrétion 
et  de  la  réabsorption  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  .  —  M.  le  prof.  F.  Georgi  (Yverdon) .  —  Tes  données 
physiqnes,  physico-chimiques-colloïdales,  hormonales, 
celles  fournies  par  l’étude  des  ferments  et  substances 
immunisantes  sont  trop  imprécises  pour  éclairer  nos 
connaissances  sur  le  comportement  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Par  contre,  l’étnde  des  ions  nous  incite  à  ne 
pas  considérer  le  liquide  céphalo-rachidien  comme  simple 
produit  de  dialyse,  mais  plutôt  d’osmose.  T’étude  des 
substances  organiques  (albumine  et  globulines)  nous 
renseigne  mieux  sur  son  origine. 

Diverses  recherches  ont  démontré  qne  la  quantité 
d’albumines  du  liquide  céphalo-rachidien  est  plus  ou 
moins  indépendante  de  celle  des  albumines  du  sang,'  ce 
qui  ne  détruit  pas  toutefois  l’hypothèse  de  l’origine  héma- 
togêne  des  albumines  du  liquide  céphalo-rachidien  et  de 
ses  composants.  . 

Communications  . 

Contributions  au  diagnostic  différentiel  des 
méningites  vraies  et  des  réactions  méningées 
secondaires  par  le  liquide  cépbalo-rachidien.  — 
M.  Raymond  Meyer  (Strasbourg),  par  la  méthode  au 


bleu  de  TJnna,  permettant  un  classement  rapide  des 
cellules,  a  pu  distinguer  nettement  les  méningites  aiguës 
purulentes  séreuses  à  liquides  virulents,  des  méningites 
séreuses  aiguës  à  liquide  non  virulent  secondaires  à  un 
foyer  virulent  sous-jacent,  puis  les  fausses  méningites 
séreuses  ou  réactions  méningées  secondaires  à  des  irri¬ 
tations  plus  ou  moins  mécaniques.  De  ces  faits,  l’auteur 
a  pu  formuler  une  loi  qui  garde  toute  sa  vigueur  indépen¬ 
damment  du  nombre  des  cellules  dans  le  liquide.  A  retenir 
eu  outre  que,  à  côté  du  cyto-diagnostic,  l’albuminorachie 
peut  donner  dans  ces  cas  des  indications  très  précises. 
Cette  dernière  doit  être  interprétée  comme  mie  réaction 
de  neutralisation  et  d’élimination  de  toxine  ou  de  maté¬ 
riaux  dus  à  la  destruction  cellulaire. 

Un  nouveau  symptôme  significatif  dans  la  ponc¬ 
tion  sous-occipitale.  —  M.  Aeex.  Orjian  (Budapest) 
a  constaté  au  cours  des  ponctions  sous-occipitales  que  la 
moitié  environ  des  sujets  accusent,  lorsqu’on  les  prévient 
à  l’avance,  une  sensation  toute  particulière  au  niveau 
des  membres  inférieurs  au  moment  même  où  l’aiguille 
perfore  la  membrane  atloïdo-occipitale.  Ce  signe  subjectif, 
lorsqu’il  peut  être  obtenu,  semble  présenter  des  avantages 
certains  sur  tous  les  autres  moyens  indiqués  poiu  per¬ 
mettre  un  repérage  au  cours  de  la  ponction  sous-occi¬ 
pitale. 

Un  nouveau  sjmdrome  de  compression  médul¬ 
laire.  Dissociation  albiuninique  sous-occipito- 
lombaire.  —  M.  H.  JESSEN. 

Hydrocéphalie  inflammatoire  subaiguë  et  chro¬ 
nique.  —  MM,  Normann  Doit  et  Ernest  Te  vin  (Edim¬ 
bourg),  considérant  que  l’élévation  de  la  pression  intra¬ 
crânienne,  en  rapport  avec  une  accumulation  anormale 
de  liquide,  peut  relever  d’autres  causes  que  des  tumeurs 
cérébrales,  distinguent  anatomiquement  deux  groupe 
étiologiques  :  les  méningite  séreuses  diffuses  et  les  forme 
locales,  adhésives. 

Dans  tous  les  cas,  c’est  un  phénomène  d’obstruction 
qui  engendre  l’accumulation  du  liquide. 

Ta  valeur  de  l’examen^  du  liqpiide  céphalo¬ 
rachidien  dans  les  tumeurs  du  cerveau  et  les 
méningites  séreuses.  —  M.  Médéa  (Milan)  fait  un 
parallèle  entre  le  liquide  céphalo-racliidien  des  ménin¬ 
gites  séreuses  (44  cas)  et  des  tumeurs  cérébrales  (64  cas) . 
D  a  constaté  que  dans  les  premières  les  réactions  des  glo¬ 
bulines  sont  presque  toujours  négatives,  et  qu’il  n’existe 
jamais  de  lymphocytpse.  Au  contraire,  dans  les  tumeurs 
on  ne  constate  parfois  qu’mie  légère  lymphocytose  et  les 
réactions  des  globujines  sont  souvent  positives.  Ta 
xanthochromie  n’existe  jamais  dans  la  méningite  séreuse. 

M.  Ayaea  (Rome)  montre  que  ces  travaux  confirment 
les  recherches  qu’il  a  faites  avec  Fisano.  Il  montre  l’im¬ 
portance  de  la  tension  du  T.C.R.  dans  l’étude  des  tumeurs 
cérébrales.  Il  n’a  jamais  observé  de  xanthochromie  dans  les 
méningites  séreuses.  Gelles-ci  sont  devenues  très  rares  ; 
leur  origine  infectieuse  semble  certaine. 

Les  applications  de  l’enregistrement  actino- 
électrique  au  diagnostic  sérologique  {détermina¬ 
tion  d’albumine,  cholestérine  et  du  brome  et  à 
l’aide  do  cellules).  —  M  P.  D.  RoEder  (Gôttingen).  — 

.  Nouvelle  méthode  d’analyse  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  T'albumine,  qui  jusqpi’à  ce  jour  ne  pouvait  être  éva- 
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luce  quantitativement  par  la  graphimétne,  peut  etre  éva¬ 
luée  aujourd’hui  en  fonction  de  son  degré  d'opacité  par 
les  moyens  de  cellules  pliotomotrices  (SperrschichU 
phoiozellen) .  La  cholestérine  et  le  brome  peuvent  être 
évalués  objectivement  à  l’aide  de  ce  procédé. 

Influence  des  rayons  X  sur  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  — .  M.  De  Thtozo  (Debrecen)  a  soumis  de 
nombreux  sujets,  sains  ou  malades,  à  des  irradiations 
par  rayons  X  ou  ondes  courtes.  Il  n’a  observé  que  de  très 
faibles  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  ; 
encore  ces  modifications  manquaient-elles  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas. 

Le  liqpiide  céphalo-rachidien  lombaire  et  sous- 
occipital  du  singe  à  l'état  normal  et  pathologique.  — 
— •  M.  P.  Moi,i,arEX  (Paris)  a  réussi  à  mettre  au  point 
une  technique  de  ponction  lombaire  chez  le  singe  per¬ 
mettant  ainsi  une  comparaison  entre  les  liquides  obtenus 
par  cette  voie  et  par  ponction  occipitale. 

Les  analyses  (plus  de  400  pratiquées  chez  des  singes 
normaux  ou  inoculés  de  fièvre  jaune,  de  poliomyélite 
ou  de  spirochétose)  mettent  en  évidence  des  différences 
importantes  de  composition  des  deux  liquides.  Ces  diffé¬ 
rences  montrent  que  chez  le  singe  le  diverticule  sous- 
araclmoïdien  spinal  présente  une  autonomie  plus  grande 
que  chez  l’homme. 

Considérations  sur  l’éosinophilie  du  liquide 
céphalo-rachidien.  —  M.  O.  Lange  (Sâo-Paulo)  a 
examiné  le  liquide  cérébro-spinal  de  malades  ayant  reçu 
par  voie  sous-occipitale  des  injections  d’électrargol,  de 
solganol  ou  de  thorbtrast.  Il  existait,  quarante-huit 
lieiues  après  l’injection,  une  réaction  cytologique  intense, 
suivie  de  l’apparition  d’éosinophiles. 

L’auteur  donne  plusieurs  arguments  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  liistiogénétique  de  ces  éléments. 

Dans  l’encéphalite  cysticercosique  où  ils  ont  été  cons¬ 
tatés,  ces  mêmes  groupes  cellulaires  doivent  relever  égale¬ 
ment  de  la  même  origine. 

L'acide  lactique  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien.  —  M.  S. -B.  Wortis  et  mH»  F. 
Marsh  (New-York)  ont  retrouvé,  au  cours  des  ménin¬ 
gites,  une  plus  grande  concentration  d’acide  lactique 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  le  sang.  Ces 
données  auraient  xme  valem  pronostique. 

Les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien 
au  cours  des  poly-radiculo-névrites  infectieuses 
primitives.  —  MM.  ST.  Draganesco  et  E.  Façon 
(Bucarest)  ont  trouvé  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
au  cours  de  poly-radiculo-névrites  infectieuses  primi¬ 
tives,  les  altérations  suivantes  : 

Xanthochromie  dans  quelques  cas.  Hyperalbuminose 
presque  constante,  due  en  partie  aux  perturbations  dans 
la  circulation  liquidienne,  consécutives  aux  processus 
adhésifs  arachnoïdiens.  Lymphocytose  modérée. 

Dans  certains  cas,  enfin,  la  réaction  de  Guillain  et  le 
Bordet-Wassermann  finent  positifs. 

Liquide  cérébro-spinal  et  symptômes  pupil¬ 
laires  ;  recherches  expérimentales  sur  le  diagnostic 
précoce  de  lésions  syphilitiques  des  centres  ner¬ 
veux.  —  Le  prof.  O.  LowENSTEin  (Lyon)  montre  que  les 
modifications  pupillaires  précèdent  habituellement  les 
modifications  humorales.  Leur  étude  à  l’aide  d’un  appa¬ 


reil  cinématographique  et  de  filtres  spéciaux  permet  de, 
les  déceler  de  façon  extrêmement  précoce. 

Bacillose  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  au  cours  des  affections  du  système  nerveux 
central.  —  M.  le  prof.  E.  LowENSTEIN  (Vienne).  — 
Recherche  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  le  sang  et 
le  liquide  céphalo-rachidien  à  l’aide  de  cultirres.  Dans 
7  cas  sur  8  de  chorée,  l’auteur  a  trouvé  une  réaction  posi¬ 
tive,  de  même  que  dans  divers  cas  de  névrite  rétro-bul¬ 
baire,  de  sclérose  eu  plaques,  de  démence  précoce,  etc. 
La  simple  coloration  du  sédiment  sanguin  ou  du  liquide 
selon  Ziehl-Neelson  donne  parfois  des  résultats  posi- 


troisiEme  question 

LES  FONCTIONS  DU  LOBE  FRONTAL 

Itapporls. 

Etude  ■  critique  de  l’ataxie  frontale.  —  M.  le 
prof.  Barre  (Strasbourg)  montre  que  l’ataxie  frontale 
de  Bruns  n’a  en  aucune  manière  les  caractères  des  troubles 
du  mouvement  qu’il  est  classique  aujourd’hui  de  rappor¬ 
ter  au  cervelet,  depuis  les  travaux  deBabinski  et  ceux 
d’André  Thomas. 

Il  établit  également,  en  se  basant  sur  une  centaine  de 
cas  de  tumeurs  cérébrales  vérifiées  (des  services  de 
Clovis  Vincent  et  du  sien),  que  l’ataxie  de  Bruns  n’est  pas 
spécialement  frontale,  mais  qu’elle  se  rencontre  aussi 
dans  les  tumeurs  pariétales,  temporales,  du  3®  ventricule 
et  de  la  fosse  postérieure,  etc. 

Il  montre  enfin  que  cette  ataxie  n’est  pas  une  ataxie, 
mais  un  trouble  pritnitif  et  essentiel  de  l’équilibre,  ce  qui 
est  autre  chose. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  M.  Barré  pré¬ 
cise  tout  d’abord  le  degré  de  la  rétropulsion  ou  rétrola- 
téropulsion  ;  forme  habituelle  du  trouble  de  l’équilibre 
eu  question  allant  de  l’astasie-abasie  qui  s’affiche,  à  la 
légère  rétro-inclination  du  corps  qu’il  faut  rechercher. 

Il  montre  que  ce  trouble  est  moins  fréquent  que  ne  le 
disait  Brmis  et  qu’il  n’est  pour  ainsi  dire  jamais  pré^ 

L’apraxie  de  la  marche  de  Gerstmann  et  Schilder  est 
pour  le  rapporteur  lyr  complexe  :  une  astasle-abasie 
multipliée  par  le  défiçjt  d’attention  du  frontal. 

Il  ajoute  aux  formels  classiques  l’antéropulsion  et  les 
crises  de  dérobement  !des  membres  inférieurs,  qui  sont 
rares,  mais  précoces. 

Il  explique  tous  ces  troubles  de  l’équilibre  par  la  près-, 
sion  qu’exercent  les  tumeurs  des  pôles  frontal,  des  lobes 
temporaux,  pariétaux,  etc.,  sur  le  noyau  rouge  et  les 
segments  les  plus  élevés  des  voies  centrales  de  l’appareil 
de  l’équilibration. 

Pratiquement  donc,  la  constatation  de  ce  qui  fut  décrit 
sous  le  nom  d’ataxie  frontale  doit  porter  à  enquêter  non 
seulement  du  côté  du  pôle  frontal  ou  de  la  fosse  posté¬ 
rieure,  mais  dans  de  multiples  directions. 

Dans  les  cas  où  la  discussion  diagnostique  se  circons¬ 
crit  entre  zone  frontale  et  zone  cérébelleuse,  le  caractère 
normal  des  épreuves  vestibulaires  instrumentales  est  en 
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faveur  du  siège  frontal  de  la  tumeur.  Une  ventriculogra- 
phie  (bien  supérieure  à  l’encéphalographie  par  voie  lom¬ 
baire)  peut  aider  aussi  au  diagnostic. 

Pour  l’auteur,  ataxie  frontale  pseudo-cérébelleuse  est 
une  mauvaise  expression,  qui  ne  sera  plus  nuisible  si  l’on 
sait  en  la  prononçant  qu’elle  désigne  des  troubles  qui  ne 
sont  pas  spécialement  frontaux,  qui  ne  sont  ni  fréquents 
ni  précoces,  et  qui  ne  sont  nullement  cérébelleux. 

Ivojbe  frontral  et  équilibre.  —  M.  le  prof.  P.  Dei,- 
MAS  MarsaeET  (Bordeaux)  considère  que  le  terme  vague 
d’ «  équilibre  i>  doit  être  remplacé  par  celui  de  «  coordina¬ 
tion  i>  qui  a  l’avantage  d’englober  certains  phénomènes 
pratiques  dont  le  lobe  frontal  est  le  siège.  Il  montre  que, 
malgré  les  différences  qui  séparent  l’homme,  on  aurait 
tort  de  rejeter  l’appoint  de  l’expérimentation  dont  le 
grand  avantage  est  de  fournir  des  faits  assez  simples  et 
d’tm  contrôle  facile.  Pour  aborder  l’étude  des  fonctions 
frontales  de  coordination,  il  convient  de  ne  pas  raisonner 
comme  on  le  fait  pour  la  fonction  motrice  volontaire  qui 
s’accommode  assez  bien  des  notions  de  déficit  ou  d’exci¬ 
tation  ;  il  faut  tenir  compte  de  l’état  fonctionnel  des  par¬ 
ties  normales  ;  à  côté  de  la  théorie  classique  que  l’on  peut 
appeler  «  théorie  de  la  partie  manquante  »  il  y  a  place 
pour  une  autre  conception  qui  devient  la  «  théorie  de  la 
partie  restante».  Il  convient,  enfin,  de  ne  pas  se  contenter 
d’im  repérage  des  lésions  frontales  par  rapport  aux  fron¬ 
tières  grossières  de  l’anatomie  descriptive,  mais  d’intro¬ 
duire  le  repérage  par  rapport  aux  champs  architecto¬ 


niques,  plus  conforme  aux  localisations  fonctionnelles  du 
cerveau. 

Le  rapporteur  croit  pouvoir  formuler  les  conclusions 
suivantes  :  i“  Au  point  de  vue  expérimental,  la  réalité 
d’un  rôle  de  coordination  du  lobe  préfrontal  ne  paraît 
pas  douteuse  chez  le  singe  et  chez  le  chien. 

Certains  faits  observés  chez  le  lapin  et  le  pigeon  per¬ 
mettent  de  iienser  à  un  certain  rôle  du  lobe  frontal  dans 
l’orientation.  Les  expériences  de  lésions  frontales  bilaté¬ 
rales,  de  section  du  corps  calleux,  de  lésions  fronto-céré- 
belleuses  confirment  ces  conclusions, 

2°  Au  point  de  vue  clinique,  une  étude  minutieuse 
semble  permettre  de  mettre  en  évidence  des  troubles  de 
quatre  éléments  fondamentaux  :  élément  cérébelleux, 
élément  labyrinthique,  élément  praxique,  élément 
gnosique.  Un  essai  de  localisation  fonctionnelle  permet 
de  distinguer  provisoirement  des  syndromes  superficiels 
(pédiculo-frontal,  médio-frontal,  télé-frontal),  des  syn¬ 
dromes  profonds  et  des  syndromes  mixtes.  Le  lobe  fron¬ 
tal  constitue  toutefois  mie  coordination  «  de  luxe  »  qui 
peut  être  compensée  par  les  autres  territoires  du  système 
nerveux.  Dans  l’interprétation  des  troubles,  il  convient 
de  tenir  compte  non  seulement  de  la  partie  manquante, 
mais  aussi  de  l’état  de  la  partie  restante. 

3»  Au  point  de  vue  anatomique,  la  structure  particu¬ 
lière  du  lobe  frontal  ne  s’oppose  pas  à  la  conception  de 
son  rôle  dans  là  coordination,  pas  plus  qu’à  l’existence  de 
localisations  fonctionnelles  larges. 
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Les  relations  entre  les  lobes  [frontaux  et  les 
fonctions  psychiques.  —  M.  K.  Goldstein  (New- 
York).  —  L’auteur  considère  comme  indiscutable  que  les 
lésions  frontales,  surtout  du  côté  gauche,  s’associent  à  des 
symptômes  psychiques.  L’étude  de  cette  question  est 
compliquée  par  deux  facteurs  :  i°  difficulté  d’établir  le 
siège  et  l’étendue  des  lésions  (les  troubles  psychiques  ne 
s’observant  que  dans  les  lésions  extensives,  bilatérales, 
ou  n’intéressant  que  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal)  ; 
2“  insuffisance  des  moyens  d’étude  des  fonctions  psy¬ 
chiques. 

On  ne  doit  pas  limiter  les  troubles  psychiques  à  l’étude 
d’une  fonction,  comme  la  mémoire,  l’attention,  le  raison¬ 
nement,  l’émôtion,  la  volonté,  etc.  Certains  malades,  en 
effet,  ne  présentent  ces  troubles  que  dans  des  conditions 
d’épreuve  particulières,  alors  que  la  fonction  incriminée 
est  normale  dans  d’autres  conditions.  D’autre  part,  on 
peut  observer  une  insuffisance  de  toutes  les  fonctions, 
seulement  dans  certaines  situations,  dans  lesquelles  un 
type  particulier  de  comportement  est  appelé  «  into  play  ». 

Cette  déficience  du  comportement  a  été  signalée  sous 
plusieurs  vocables  désignant  le  même  ijhénomène  : 
absence  d’actes  volontaires,  mais  action  correcte  quand 
elle  est  provoquée  directement  par  l’entourage  ;  il  s’agit 
d’une  déficience  du  comportement  catégorique  de  la 
fonction  symbolique.  Le  trouble  n’apparaît  que  quand 
une  situation  d’épreuve  met  en  jeu  le  mécanisme  incri¬ 
miné.  Le  malade,  qui  paraît  normal  dans  une  épreuve 
simple,  est  déficient  dès  qu’un  mécanisme  psychique  plus 


complexe  doit  être  mis  eu  jeu,  mécanisme  qui  demande 
en  particulier  l’utilisation  d'un  concept. 

Mais  ces  troubles  psychiques  ne  sont  pas  suffisants 
pour  permettre  un  diagnostic,  car  des  lésions  diffuses  du 
cerveau  antérieur  peuvent  produire  des  symptômes  ana¬ 
logues.  Néanmoins,  le  lobe  frontal  est  la  région  du  cer¬ 
veau  antérieur  qui  correspond  à  l’activité  psychique  la 
plus  compliquée.  Pour  les  localisations,  les  signes  asso¬ 
ciés,  tels  que  les  troubles  des  mouvements  des  yeux,  de 
la  tête  et  du  tronc,  de  la  statique,  l’apraxie,  l’aphasie, 
l’amimie,  ont  une  valeur  beaucoup  plus  grande.  La  com¬ 
binaison  de  ces  troubles  psychiques  et  de  ces  troubles 
somatiques  n’est  pas  accidentelle,  mais  elle  est  l’expres¬ 
sion  d'une  lésion  du  même  mécanisme,  dans  deux  do¬ 
maines  différents.  Le  mécanisme  qui  permet,  en  effet, 
à  un  sujet  normal  de  s’adapter  à  une  situation,  exige 
qu’il  se  maintienne  en  contact  avec  les  autres  individus  ; 
il  le  fait  par  la  mimique,  par  le  langage,  par  l’écriture. 
Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  les  centres  qui  comman¬ 
dent  à  ces  actes  soient  voisins  de  ceux  qui  commandent 
l’activité  psychique. 

Lobes  frontaux  et  système  moteur  extrapyra¬ 
midal,  données  anatomo-pathologiques.  — M.  le 
prof.  Donaggio  (Modène).  —  Le  rapport  entre  lésions 
frontales  et  syndrome  extrapyramidal  akinéto-hyperto- 
nique  peut  contribuer  à  exirliquer  la  présence  si  discutée 
de  ce  syndrome  dans  les  tumeurs  des  lobes  frontaux. 
L’auteur  discute  alors,  pour  les  réfuter  ensuite,  les  diffé¬ 
rentes  objections  faites  à  ce  sujet. 
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Suit  un  exposé  de  la  fréquence  des  lésions  frontales 
dans  les  spasmes  de  torsion,  la  chorée,  etc.,  et  quelques 
données  physiologiques. 

I/’auteur  conclut  que  l'écorce  frontale  est  une  partie 
importante  du  système  moteur  extrapyramidal  et  que  la 
circonvolution  frontale  ascendante  est  douée  d’une  double 
fonction  :  fonction  pyramidale  et  fonction  extrapyra¬ 
midale,  dont  lalésion  peut  se  manifester  d’une  façon  isolée. 

Les  fonctions  du  lobe  frontal  vues  par  un 
neuro-chirurgien.  —  M.  Clovis  ViNCEN'r  (Paris), 
exclut  de  son  étude  la  circonvolution  frontale  ascendante 
dont  les  fonctions  sont  avant  tout  motrices. 

A.  Dans  certaines  conditions  (ablation  de  tumeur 
cérébrale,  ablation  de  certaines  lésions  inflammatoires), 
la  résection  partielle  ou  totale  du  lobe  ne  donne  pas  lieu 
à  des  troubles  psychiques  ou  moteurs  nets. 

B.  Il  existe  au  voisinage  du  troisième  ventricule  un 
appareil  dont  l’excitation  ou  la  paralysie  sont  susceptibles 
de  déterminer  une  turgescence  soudaine  des  lobes  fron¬ 
taux.  Ce  véritable  état  érectile  des  lobes  semble  dû  à  la 
fois  à  ime  réplétiou  vasculaire  et  à  mi  œdème  aigu. 

Il  est  vraisemblable  que  les  crises  d’épilepsie  et  l’état 
de  mal  épileptique,  cause  de  la  mort,  sont  en  rapport 
direct  ou  indirect  avec  le  flux  qui  s’est  produit  dans  les 
lobes  frontaux. 

vSi  vraiment  un  pareil  régulateur  existe,  on  conçoit 
quel  rôle  il  peut  être  appelé  à  jouer  dans  l’activité  normale 
et  pathologique  du  lobe  frontal.  On  peut  s’imaginer  quel 


peut  être  le  rôle  d’vm  appareil  semblable  comme  cause 
d’œdème!cérébral  dans  les  tumeurs  du  cerveau. 

C.  Chez  un  sujet  rme  forte  dilatation  ventriculaire, 
liée,  comme  l’a  montré  l’opération,  à  ime  obstruction  des 
oriflces  faisant  communiquer  les  espaces  ventriculaires 
avec  les  espaças  arachnoïdiens  au  niveau  de  la  grande 
citerne,  s’accompagnait  de  phénomènes  communément 
rapportés  à  une  perturbation  des  fonctions  frontales  : 
jovialité,  rire  spasmodique,  démarche  à  petits  pas. 

De  rapporteur  ne  croit  pas  qu’à  l’état  normal,  la  dila¬ 
tation  ventriculaire,  ou  plus  exactement  le  jeu  des  pres¬ 
sions  qui  s’exercent  à  l’intérieur  des  ventricules  latéraux 
ait  une  grande  influence  sur  l’activité  frontale.  Mais  à 
l’état  pathologique,  il  est  hors  de  doute  que  la  distension 
frontale  est  susceptible  d’agir  de  façon  à  produire  des 
troubles  mentaux  simulant  une  tumeur  frontale  ou  une 
vésanie. 

Communications. 

Etude  quantitative  des  variations  de  l’activité 
produites  chez  des  singes  par  des  lésions  expéri¬ 
mentales  des  lobes  frontaux.  —  MM.  CurT  P.  Ricii- 
TER  et  Marion  Hines  (Baltimore)  ont  constaté  que, 
conti'airement  aux  observations  de  Kleist,  l’ablation  du 
lobe  frontal  augmente  généralement  l’activité  de  façon 
importante.  Les  auteurs  exposent  généralement  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  l’ablation  isolée  de  chacune  des  diffé- 
(Voir  la  suite  page  XV.) 


AI 

RÈGLES  DOULOUREUSES 

MIGRAINES  -  GRIPPE 

(Ôjm 

TOUTES  NÉVRALGIES 

Produit  de  prescription 

strictement  médicale 

ALGOCRATINE 

PA  kaVI  IV  PA  1  1  k  71,  Av.  Victor-Emmanuel  1 1 1  (8') 

sroTayiLVs  CAR  R  ION 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIll*)—  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

OPOTHÉRAPIE 

Comprimés  —  Cachets  —  Extraits  injectables 
—  Associations  plnriglandulaires  — 

11.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 


283  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


entes  parties  de  ces  lobes,  soit  d’un  seul  côté,  soit  des 

Fonctions  des  lobes  frontaux  ;  étude  comparée 
chez  l'homme,  les  singes  et  les  chimpanzés.  —  M.  le 
prof.  J. -P,  PUWON  etM.  C.-P.  JacobsEN  (Yale)  ont  étudié 
l'excitabilité  électrique  et  les  résultats  de  l’ablation  par¬ 
tielle  et  totale  des  lobes  frontaux  chez  38  singes  et  chim- 
jjanzés.  Quatre  régions  fouetionnelles  distinctes  ont  été 
mises  eu  évidence  :  aire  motrice,  aire  prémotrice,  aire 
oculaire,  aire  d’association  frontale  pour  lesquelles,  au  ‘ 
point  de  vue  de  l’excitabilité  électrique,  les  résultats  des 
auteurs  sont  comparables  à  ceux  des  Vogt  et  de  Pœrster. 
Suit  un  exposé  des  troubles  fonctionnels  correspondant  à 
l’ablation  de  chacune  de  ces  zones  et  à  la  totalité  des 
obes  frontaux. 

Age  et  autres  facteurs  intervenant  dans  la  récu¬ 
pération  fonctionnelle  consécutive  aux  lésions  du 
cortex  précentral  chez  le  singe.  —  M"'"  Mar- 
GAREÏ  Kennard  (New-Haven)  a  pratiqué  des  abla¬ 
tions  plus  ou  moins  circonscrites  de  l’aire  motrice  et 
prémotrice  chez  le  singe  adulte,  ou  âgé  de  quelques  se¬ 
maines,  H’ablation  de  ces  mômes  régions  donne  des  ré¬ 
sultats  tout  à  fait  différents  suivant  l’une  ou  l’autre  de 
ces  catégories  d’animaux  ;  eu  particulier,  il  se  développe 
chez  le  jeime  singe  des  fonctions  que  l’animal  adulte  ne 
peut  plus  récupérer  une  fois  qu’elles  ont  été  supprimées 
par  l’intervention . 

Les  fonctions  des  lobes  frontaux  d’après  les 
observations  cliniques.  —  M.  le  prof.  M.  NikiTin 
(Leningrad).  —  L’interprétation  clinique  et  anatomique 
des  symptômes  correspondant  à  des  lésions  de  la  région 
antérieme  des  lobes  frontaux  a  permis  à  l’auteur  de  con¬ 
clure  que  les  fonctions  fondamentales  de  ces  derniers  sont 
les  suivantes  ; 

Participation  à  l’activité  psychique  dans  les  fonctions 
de  l’attention,  de  la  mémoire,  de  la  perception,  de  la 
volonté,  du  langage  et  participation  dans  l’innervation 
statique  (tonus). 

Modification  des  mouvements  respiratoires  mis 
en  évidence  par  l'excitation  électrique  du  lobe  fron¬ 
tal  chez  le  chien.  — •  M.  Wiebur  K.  SraTH  (Roches- 
ter).  —  La  constance  et  la  régularité  des  résultats 
obtenus  dans  ime  série  d’expériences  plaident  en  faveur 
de  l’existence  de  régions  précises  de  la  corticalité  du 
lobe  frontal,  susceptibles,  lorsque  excitées,  de  produire 
des  modifications  spécifiques  dans  le  rythme  respiratoire. 

Modifications  fonctionnelles  après  intervention 
chirurgicale  sur  le  lobe  frontal.  —  M.  R.-M.  Erick- 
NER  (New-York)  relate  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  méningiome,  chez  qui  les  deux  lobes  frontaux 
durent  Être  extirpés  (116  gr.).  Il  a  noté  cliez  ce  malade 
ime  diminution  de  l’intelligence  et  notamment  de  la 
mémoire  et  une  déficience  du  contrôle  des  émotions,  avec 
puérilité.  Ainsi,  tout  paraissait  se  borner  essentiellement 
à  mi  trouble  de  la  fonction  de  synthèse  des  notions  élé¬ 
mentaires  élaborées  par  le  reste  du  cerveau.  La  fonction 
du  lobe  frontal  est  résumée  par  le  mot  «  ingéniosité  ». 

Evolution  de  la  connaissance  des  lobes  frontaux 
du  cerveau - M.  le  prof.  V,-K.  Choroschko  (Moscou), 

Syndrome  de  déséquilibre  et  ataxie  frontale 

(étude  expérimentale) - M.  le  prof.  A.  AusTrEGESHO 

etM.  Borges  Portes  ^Rio  de  Janeiro).  —  L’ablation 


du  lobe  préfrontal  au  niveau  du  carrefour  frontal  anté 
rieur,  pratiquée  sur  des  chiens,  a  permis  aux  auteurs 
les  conclusions  suivantes  : 

Le  lobe  préfrontal  atteint  im  développement  considé¬ 
rable  chez  les  primates,  sans  doute  en  raison  de  la  station 
debout.  Il  est  lié  aux  fonctions  psychiques  et  de  la  motilité. 

Le  lobe  frontal  est  un  centre  supérieur  de  régulation 
du  tonus  musculaire,  de  l’orientation  et  de  l’équilibre. 
En  raison  de  ce  dernier  rôle,  il  peut  donc  Être  considéré 
comme  un  centre  vestibulo-cérébellcux  supérieur. 

Symptomatologie  des  affections  du  lobe  frontal. 
—  M.  le  prof.  J.  Gerstmann  (Vienne)  décrit  un  symptôme 
de  rotation  observé  depuis  longtemps  dans  les  affections 
du  cervelet  et  des  pédoncules  cérébelleux  moyens,  mais 
non  encore  constaté  dans  les  cas  de  lésion  du  lobe  frontal. 

Les  fonctions  du  lobe  frontal.  —  M.  A.-E.  KoR- 
MULEER  (Berlin)  considère  que  les  connaissances  sur  le 
lobe  frontal  de  l’homme  peuvent  Être  grandement  ac- 
rues  en  utilisant  les  documents  fournis  par  les  méthodes 
clectrobiologiques  d’étude  du  lobe  frontal  des  singes  infé- 
éreurs,  ainsi  que  par  ceux  de  rarchitectouie comparée. 

AppUcation  clinique  des  réflexes  de  postmre 
dans  les  lésions  du  lobe  frontal.  —  MM.  l.-S. 
Wechster,  I.  Bieber  et  B.-H.  Baeser  (New- York) 
montrent  que  des  deux  composantes  du  réflexe  de  pré¬ 
hension  forcée,  la  composante  réflexe  varie  suivant  cer¬ 
taines  postures.  De  même,  dans  des  cas  d’épilepsie  fron¬ 
tale  prérolandique,  la  position  du  malade  peut  provoquer 
les  convulsions.  De  telles  recherches  sont  susceptibles 
d’aider  au  diagno.stic  de  localisation. 

Etude  expérimentale  sur  les  connexions  du 
lobe  frontal  chez  le  singe.  —  M.  J.  JansEN  (Oslo) 
étudie  les  connexions  par  fibres,  des  divers  champs 
architectoniques  du  cortex  frontal. 

Film  cinématographique  sur  les  troubles  de 
coordination  après  lésion  du  lobe  préfrontal  du 
chien.  —  M.  le  prof.  Deemas-MarsaeEï  (Bordeaux). 

QUATRIÈME  QUESTION 

L'HYPOTHALAMUS  ET  LA  REPRÉSENTA¬ 
TION  CENTRALE  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
AUTONOME 

Rapports. 

Le  développement  phylogénique  des  centres 
hypothalamiques  autonomes  (poissons,  amphi¬ 
bies,  reptiles,  oiseaux  comparés  aux  mammifères 
inférieurs ).  —  M.  le  prof.  C.-U.  Ariens  Kappers  (Ams¬ 
terdam)  . 

Le  développement  ontogénique  et  les  conditions 
normales  chez  l’homme.  —  M.  W.-E.  Le  Gros  Ceark 
(Oxford). 

L’hypothalamus  et  les  centres  du  système  ner¬ 
veux  autonome.  — M.  le  prof.  W.-R.  Hess  (Zurich),  — 
Les  méthodes  classiques  de  démonstration  des  corréla¬ 
tions  fonctionnelles  en  physiologie  sont  l’excitation  et 
l’exclusion.  Les  deux  méthodes  ont  été  appliquées  très 
souvent  déjà  à  l’étude  des  centres  végétatifs  de  l’hypotha¬ 
lamus.  L’excitation  peut  Être  exercée  soit  électriquement 
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soit  par  injection  de  substances  excitantes  ;  quant  à  l’ex¬ 
clusion,  elle  consiste  en  décérébrations  {parfois  jusqu’au 
niveau  de  l’hypothalamus),  sections,  lésions  mécaniques 
ou  injection  de  substances  paralysantes. 

L’auteur  expose  les  résultats  préliminaires  de  ses  re¬ 
cherches  sur  l’hypothalamus.  Ses  observations  portent 
sur  6o  cas  soumis  chacmi  à  plus  de  500  excitations  isolées 
dont  le  rayon  d’action  ne  dépassait  pas  i  millimètre  et 
demi.  Chaque  endroit  excité  a  subi  successivement  trois 
tensions  différentes,  ce  qui  permet  d’apprécier  du  même 
coup  sa  sensibilité.  En  général,  les  réactions  provoquées 
par  ces  excitations  électives  et  subliminales  ont  confirmé 
l’intimité  des  relations  entre  l’hypothalamus  et  le  système 
végétatif.  Le  dépouillement  actuel  des  résultats  expéri¬ 
mentaux  permet  de  formuler  déjà  les  faits  suivants  :  la 
pression  sanguine  et  la  respiration  sont  activées  à  partir 
des  régions  inférieures  de  l’hypothalamus  et  notamment 
des  régions  plutôt  médianes  (hypothalamus  postérieur). 
Les  effets  dépressifs  ou  inhibiteurs  de  ces  fonctions  s’ob¬ 
tiennent  par  excitation  de  territoires  situés  plus  haut  et 
plus  en  dehors  (hypothalamus  latéral).  L’excitation  de 
la  zone  thalamo-hypothalamique  a  déclenché  plusieurs 
fois  une  sécrétion  salivaire.  La  miction  et  la  défécation 
sont  en  rapport  certain  avec  l’hypothalamus  latéral  aux 
abords  des  corps  mamillüires.  Cette  réaction  s’accompa¬ 
gnait  souvent  de  bfiillements  et  de  vomissements. 
D’autres  expériences  permettent  de  localiser  les  méca¬ 
nismes  d’inspiration,  d’expiration,  d’atonie  et  d’hyper- 

Les  syndromes  snatomo-cliniques  de  l'hypo¬ 
thalamus.  — •  M.  le  prof.  J.LuERMmE  (Paris).  —  Sous 
les  termes  de  syndromes  anatomo-cliniques  de  l’appareil 
végétatif  mésodiencéphallque  ou  hypothalamique,  il 
convient  d’entendre  les  manifestations  morbides  qui 
sont  liées  aux  altérations  diverses  qui  se  localisent  sur  la 
région  du  iuber  cinefeum,  .de  l’infuudlbulum  et  des  im¬ 
portants  noyaux  sous-thalamiques  dont  une  série  de  re¬ 
cherches  anatomiques  nous  ont  montré  l’importance  ainsi 
que  la  complexité  des  connexions. 

L’originalité  et  la  personnalité  des  syndromes  que  nous 
avons  en  vue  ont  été  et  restent  discutées  pour  diverses 
raisons.  La  principale,  peut-être,  tient  dans  le  fait  que, 
jusqu’à  ces  dernières  années,  lés  InaüiteStatlons  cliniques 
végétatives  ont  été  considérées  eoinme  les  reflets  non  point 
de  l’atteinte  d’une  partie  du  système  nerveux,  mais  de 
l’appareil  endocrinien,  et  spécialement  de  l’hypophyse. 

Infundibulum,  tuber  cinereum  et  pituitaire  sont  join¬ 
tifs,  c’est  un  fait  ;  mais  il  li’en  faut  pias  conclure  que  rien 
ne  permet  de  distinguer  les  syndromes  hypophysaires 
d’avec  les  syndromes  hypothalamiques. 

Dire  que  tel  ou  tel  symptôme  ou  syndrome  est  hypo¬ 
thalamique  ou  infundibulo-tubérien  ne  veut  pas  dire  que 
dans  sa  pathogénie  n’interviennent  que  les  centres  ner¬ 
veux  végétatifs  hypothalamiques,  mais  que  seulement 
la  lésion  initiale,  causale,  siège  dans  la  région  végétative 
hypothalamique.  Jamais  les  tenants  les  plus  décidés  de 
la  doctrine  des  syndromes  végétatifs  infundibulo-tubé- 
riens  n’ont  pensé  exclure  de  mécanisme  pathogénique 
tel  ou  tel  appareil  nerveux  ou  endocrinien,  et  l’hypophyse 
moins  que  tout  autre.  L'on  maintient  simplement  ceci  : 
qu’il  existe  des  manifestations  morbides  d’im  caractère 


très  personnel  dont  l’origine  est  à  chercher  dans  une  alté¬ 
ration  des  centres  végétatifs  mésodiencéphaliques  et  non 
pas  dans  une  glande  endocrine  ou  exocrine.  Ce  sont  ces 
divers  syndromes  que  l’auteur  passe  en  revue  dans  son 
rapport  en  en  faisant  une  eritique  serrée. 

Les  effets  physiologiques  produits  par  la  sup¬ 
pression  de  l’influence  autonome  centrale,  due 
à  l'interruption  des  voies  sympathiques,  dans  le 
traitement  de  diverses  maladies.  — M.  A.-W.  Adson 
(Rochester) .  —  Les  lésions  des  aires  sous-thalamiques  de  la 
moelle  et  les  effets  temporaires  de  l’anesthésie  spinale  et 
régionale  provoquent  des  troubles  dans  les  réactions  du 
système  nerveux  autonome  ;  l’auteur  s’est  demandé  si  ces 
modifications  ne  pourraient  pas  être  utilisées  dans  un  but 
thérapeutique.  Quoique  la  eause  de  la  vaso-constriction 
pathologique  n’ait  pas  pu  être  élueidée,  des  observations 
consécutives  à  la  ganglionectomie  sympathique  avec  ré¬ 
sections  tronculaires  et  avec  ramisections,  suggèrent 
l’existence  d’un  contrôle  central  ;  il  en  est  de  même  des 
modifications  vasomotrices  dues  à  la  protéinothérapie  et 
à  l’anesthésie  générale  ou  régionale. 

On  peut  mesurer  la  vaso-dilatation  produite  au  cours 
des  opérations  sin  le  sympathique,  soit  par  l’étude  des 
vaisseaux  rétiniens  à  l’ophtalmoseope  micrométrique, 
soit  par  la  mesure  thermo-électrique  de  la  température 
cutanée.  La  perte  de  la  sudation  et  les  modifications  du 
réflexe  pilo-moteur  sont  aussi  en  faveur  d’ime  origine 
centrale.  L’auteur  sordigne  les  résultats  de  la  sympathec¬ 
tomie  et  de  la  résection  du  nerf  présacré,  dans  le  traite¬ 
ment  du  mégacôlon  congénital  et  des  troubles  vésicaux 
d’origine  médullaire,  quand  leur  étiologie  relève  d’uu 
trouble  du  système  autonome. 

Le  traitement  chirurgical  de  l’hypertension  artérielle 
par  privation  des  glandes  surrénales  et  de  larges  régions 
vaseulaires  de  leurs  centres  sympathiques  est  un  autre 
exemple  de  ce  qu’on  peut  attendre  de  la  chirurgie  du  sym¬ 
pathique.  En  cas  de  dysménorrhée,  ou  considère  souvent 
que  la  résection  du  nerf  présacré  agit  par  interruption  des 
fibres  douloureuses.  Le  rapporteur  croit  plutôt  que  le 
résultat  est  obtenu  par  la  suppression  des  impulsions  cen¬ 
trales  aux  vaisseaux  et  muscles  utérins. 

COMMUttICATIONS. 

De  la  prédominance  dès  lésions  hypothalamiques 
dans  des  cas  de  syndrome  de  Korsakoff.  —  MM.  H. 
.Saei'hre  .(Osio)  et  il  S.  KoRngEy  (Szeged)  rapportent 
3  observations  plaidant  en  faveur  d’une  conception 
récente,  laquelle  tend  à  incriminer  le  même  processus 
histologique  pour  la  polio-encéphalite  hémorragique  supé¬ 
rieure  de  Wernicke  et  la  psychose  de  Korsakoff .  Les  diSé- 
rences  existant  dans  les  aspects  cliniques  tiendraient  à 
des  localisations  différentes  du  processus  patliologîque. 

Recherches  expérimentales  sur  les  manifes¬ 
tations  de  la  constitution  physique  et  psycho¬ 
physique  dans  le  système  nerveux  végétatif.  —  M.  le 
prof.  O.  LôwèNSTEîiï  (hTyon)  étudie  les  troubles  consti¬ 
tutionnels  à  l’aide  du  réflexe  pupillaire  à  la  lumière,  qu’il 
considère  comme  un  exemple  t3q>ique  du  réflexe  antago¬ 
niste  à  double  innervation.  Celui-ci  peut  être  influencé 
pat  des  facteurs  psychiques.  Le  type  de  réaction  phy- 
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sique,  combiné  avec  le  type  psychique,  produit  un  cer¬ 
tain  nombre  de  types  constitutionnels  psycho-physiques 
caractérisés  par  un  état  particulier  du  système  végétatif. 

Les  manifestations  motrices  des  foyers  thala- 
miques,  —  M.  le  prof.  P.  SCHUSÏER  (Berlin)  décrit  les 
caractères  particuliers  de  ces  manifestations  dont  les 
plus  fréquentes  sont  :  le  tremblement  et  les  mouvements 
choréo-athétosiques,  la  main  thalamique,  les  troubles  de 
la  synergie  des  mouvements  et  de  l’innervation  de  la 
mimique. 

Régulation  thermique  et  hypothalamus.  —  Le 
prof.  J.  Beattie  (Londres)  étudie  le  mécanisme  de  régula¬ 
tion  de  la  température  chez  l’animal  normal  et  chez  un 
animal  dont  le  cerveau  antérieur  est  irrigué  par  le  sang 
d’un  autre  animal. 

Mécanismes  hypothalamo-pituitaires .  Diabète 
insipide  expérimental  par  striction  de  la  tige  pitui¬ 
taire.  —  MM.  W.  Mahoney  et  D.  Sheehan  (New  Haven) 
ont  obtenu  des  résultats  opératoires  très  différents  en 
pratiquant  une  intervention  identique  chez  le  chien  et 
chez  le  singe.  Ceci  tient  à  une  disposition  anatomique  de 
la  tige  pituitaire  toute  différente  dans  les  deux  espèces. 

Hypothalamus  et  régulation  thermique.  —  M.  le 
prof.  C.-H.  Frazier,  MM.  Bernard,  J.  Aepers  et  P. -H. 
LEWY  (Philadelphie)  rapportent  certains  faits  cliniques 
et  expérimentaux  tendant -à  confirmer  l’existence  dans 
l’hypothalamus  de  zones  importantes  pour  la  régulation 
thermique.  Il  est  vraisemblable  aussi  que  d’autres  ré¬ 
gions  cérébrales  ont  un  rôle  analogue. 

Communication  entre  le  nerf  optique  et  la  région 
végétative  de  l'hypothalamus.  —  M.  E.  PRE  Y 
(Zurich)  décrit  un  faisceau  optique  situé  dans  la  partie 
supérieure  du  nerf  optique,  qui  ne  subit  aucun  croisement 
et  se  rend  vers  le  segment  médian  du  tuber  cinereum. 

Réflexes  vaso-constricteurs.  — ■  M.  E.-A.  Carmi- 
CilAEE  (Londres),  étudie  les  réactions  vaso-constrictives 
et  surtout  la  réaction  au  froid.  Cette  réaction  manque 
notamment  dans  les  tumeurs  du  troisième  ventricule  ou 
de  cette  région. 

Association  d'un  réflexe  vaso-constricteur  avec 
l’inspiration  profonde.  —  M.  B.  BOETON  (Londres). 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  des  centres 
tensio-régulatem's  du  plancher  du  troisième  ven¬ 
tricule.  —  M.  A.  Van  Bogaert  (Anvers),  reprenant  sur 
le  chien  l'étude  des  centres  tensio-régulateurs,  conclut  à 
l’existence,  dans  le  plancher  du  troisième  ventricule,  de 
centres  presseurs  et  inhibiteurs  cardio-vasculaires.  Les 
réactions,  vis-à-vis  d’un  stimulant  artificiel,  des  centres 
presseurs,  semblent  toutefois  prédominer  et  dépasser 
celles  des  centres  Inhibiteurs. 

Contrôle  de  l’hypothalamus  et  du  mésocéphale 
supérieur  sur  la  vessie.  —  M.  A.  S.  Kerr  (Londres). 

Le  contrôje  nerveux  de  l’œsophage.  —  M.  G.- 
C.  KnighT  (Londres). 

Modifications  de  la  pupille  après  ganglionec¬ 
tomie  cervico-thoracique.  —  M.  J. -R.  MuTch  et  le 
prof.  J. -R.  Learmonth  (Aberdeen)  ont  fait  une  étude 
photographique  à  la  lumière  ordinaire  et  infra-rouge  de 
la  pupille  et  de  ses  réflexes  dans  le  syndrome  de  Claude 
Bernard-Horner. 

Les  fonctions  sensitives  du  thalamus  du  singe. 


—  M.  O.  Sager  et  M.  le  prof.  J. -G.  Duser  de  Barenne 
(Yale)  étudient  et  montrent,  par  la  méthode  de  la  strych- 
ninisation  locale,  l’existence  d’une  localisation  fonction¬ 
nelle  dans  le  thalamus  du  singe. 

Etude  relative  au  mode  d’action  du  sympa¬ 
thique  et  sa  fonction  intégrative.  —  M.  le  prof. 

L.  -4sheR  (Berne). 

Activité  du  système  nerveux  sympathique  et 
son  contrôle  réflexe.  —  M.  D.-W.  BRONK  (Phila¬ 
delphie)  . 

Action  des  potentiels  dans  le  sympathique  lom¬ 
baire  du  chat - MM.  S.  Obrador (Madrid)  et  J. -B.  Odo- 

Riz  (Buenos-Aires). 

Transmission  d’impulsions  dans  le  système  ner¬ 
veux  autonome.  -  MM.  G.-L.  Brown  et  W.  Fëedbero 
(Londres) . 

Recherches  expérimentales  sur  les  manifesta¬ 
tions  constitutionnelles  physiques  et  psycho-phy¬ 
siques  dans  le  système  nerveux  végétatif.  —  M.  le 
prof.  D.  LowensTEIn  (Nyon). 

Comportement  des  ganglions  parasympathiques. 
—  M.  D.  WhiTTERIDGE  (Oxford). 

Recherches  cliniques-pharmacologiques  sur  la 
régulation  des  métabolismes  du  sucre  et  de  l’hy¬ 
drogène  à  partir  du  tronc  cérébral.  —  MM.  AldERS- 
bErg  et  R.  Friedmann  (Viemie).  L’observation  de 
malades  présentant  divers  syndromes  mésodiencépha¬ 
liques  a  révélé  l’existence  de  rétention  mrinaire  manifeste 
avec  diminution  de  l’effet  antidiurétique  de  la  pituitrinc. 
Cette  même  substance  perd  en  outre  sa  faculté  d’accélérc-r 
la  résorption  d’une  solution  salée  injectée  dans  le  derme. 
Les  malades  qui  présentent  le  syndrome  hypertonique- 
hypocinétique  se  caractérisent  par  une  grande  sensibilité 
à  l’insuline,  une  assimilation  défectueuse  du  glucose  et 
du  galactose,  un  métabolisme  normal  de  l’eau.  Les 
affections  méso-encéphaliques  sans  type  prédominant 
présentent  des  relations  exactement  inverses. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 
PS  YCHOPA  THOlO  GIE 

Les  conceptions  de  Hughling  Jackson  sur  la 
conscience  et  l’inconscience.  — M.  O.  SiTTiG  (Prague), 
reprenant  les  conceptions  de  H.  Jackson,  montre  qu’il  a 
a  mis  en  valeur  une  conceptipn  de  l’inconscient  voisine 
de  celle  de  Freud. 

Remarques  sur  les  bases  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  de  l’hystérie. — M.  le  prof.  H.-C.  RVMKE 
(Utrecht). 

Les  s3indromes  fonctionnels  dans  les  maladies 
organiques.  —  M.  Audrey  LEWIS  (Londres). 

Evolution  du  tableau  neurologique  et  psychia¬ 
trique  de  la  paralysie  générale' au  cours  dos  der¬ 
nières  décades.  —  M.  Apex  Orban  (Budapest).  — 
L’analyse  de  i  ooo  cas  de  paralysie  générale,  observés 
au  cours  des  vingt  dernières  années  (1913-1932),  révèle 
une  modifleation  progressive  de  la  symptomatologie  de 
cette  maladie.  La  démence  simple,  par  exemple,  se  substi¬ 
tue  de  plus  en  plus  à  la  forme  expansive,  agitée  ou 
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galopante.  Le  tableau  clinique  devient  plus  bénin  ;  la 
morbidité  diminue  ;  le  temps  de  latence  s’accroît  ;  les 
premiers  signes  apparaissent  à  un  âge  plus  tardif  qu’autre- 

Différence  d’efficacité  des  traitements  de  la 
paralysie  générale  par  la  malaria  et  la  pyréto- 
thérapie  avec  les  microbes  apatbogènes.  —  MM.  P. 
RANSCHBUitG  et I.-W.  Kauffmann  (Budapest) .  — Compa¬ 
raison  des  résultats  de  la  malariathérapie  pratiquée 
chez  83  paralytiques  et  de  la  piyrétotliérapie  par  les 
microbes  apatbogènes  chez  44  paralytiques.  Les  divers 
critères  envisagés  dans  l’appréciation  des  résultats  (état 
intellectuel,  comportement  social,  etc.)  ont  démontré 
la  supériorité  incontestable  de  la  malariathérapie.  Par 
contre,  les  deux  méthodes  ne  présentent  aucune  différence, 
quant  à  leur  effet  sur  le  liquide  céphalo-rachidien. 
L’auteur  attribue  l’efficacité  particulière  de  la  malaria¬ 
thérapie  à  l’ hyperthermie  plus  intense,  provoquée  par 
cette  dernière. 

Pyrétothérapie  par  diathermie  à  ondes  courtes 
dans  les  maladies  nerveuses.  —  MM.  P.-J.  NA’prRASS 
et  S.-P.  Evans  (Newcastle  on  Tyne)  ont  appliqué  ce 
traitement  à  15  cas  de  paralysie  générale  avec  des 
résultats  comparables  à  ceux  de  la  malariathérapie. 

Etude  de  l’association  motrice  dans  les  psy¬ 
choses.  —  M.  le  prof.  P.-G.  Ebaugh  (Denver). 

La  perception  visuelle  dans  la  schizophrénie.  — 
M.  W.-H.  DE  B.  Hubert  (Londres). 

Chorée,  tics  et  paroles  «  forcées  ».  —  MM.  M. 
Creak  et  E.  Guttmann  (Londres)  montrent  la  fréquence 
des  troubles  moteiurs  à  type  de  tics  qui  survivent  à  la 
chorée  ;  ils  discutent  les  rapports  entre  ces  tics  et  l’affec¬ 
tion  primitive,  et  montrent  le  caractère  «  forcé  i>  de  ces 
mouvements. 

Effets  de  l'hypnose  sur  les  symptôme  schoréiques. 
—  M™»  M.  EszÉNYi  (Budapest). 

La  prédisposition  aux  troubles  sexuels  constitu¬ 
tionnels  chez  l’homme.  —  M.  Paui,  LcEWY  (Vienne) . 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

Conférence  spéciale.  —  Le  prof.  Paweow  (Lenin¬ 
grad)  expose  ses  conceptions  sur  les  formes  les  plus 
élevées  des  fonctions  nerveuses,  sur  leurs  relations  avec 
les  .névroses  et  les  psychoses,  enfin  sur  le  mécanisme 
physiologique  de  ces  dernières. 

Influence  de  l’âge  et  de  la  température  sur  les 
réseaux  neüro-fibrillaires  de  la  cellule  nerveuse  des 
mammifères.  —  Prof.  A.  Dqnaggio  (Modène). 

Observations  sur  les  anastomoses  nerveuses. 
Greffe  de  nerfs  périphériques.  —  M.  P.-H.  Bën'TEEY 
(Londres) . 

Modifications  chromolytiques  des  cellules  de 
la  corne  médullaire  ventrale  d’après  des  expé¬ 
rimentations  sur  le  singe.  —  MM.  Sybie  Cooper  et 
CHAEI3S-S.  SherRigTon  (Oxford)  ont  observé,  -  après 
section  transversale  de  la  moelle,  l’apparition  d’une 
chromolyse  rapide  de  certaines  cellides  de  la  corne  ven¬ 
trale.  et  de  la  substance  grise. 

La  sécrétion  interne  du  cervelet.  . —  M.  T.  SenisE 
(Naples)  considère  qu’il  existerait  dans  certaines  régions 


de  l’encéphale  une  «  constellation  neuro-hormonique  de 
noyaux  »  possédant  une  sécrétion  interne  susceptible 
d’expliquer  d’mi  point  de  vue  biochimique  les  concepts 
de  tonus,  de  force  et  d’énergie. 

Altérations  cérébrales  chez  les  animaux  décap¬ 
sulés  .  —  M.  Prados  y  Such  (Madrid) . 

Le  rôle  des  ohves  bulbaires  dans  la  rigidité  décé- 
rébrée.  —  M"'»  N.  Zand  (Varsovie)  a  fait  sur  le 
lapin  une  série  d’expériences  paraissant  confirmer  que  : 

1“  l’olive  bulbaire  constitue  le  centre  de  la  tonicité  de 
certains  muscles  de  la  moitié  contralatérale  du  corps  ; 
2°  le  pôle  antérieur  de  l’olive  influence  le  segment  pos¬ 
térieur  du  corps  ;  sa  partie  moyenne,  le  membre 
antérieitt  ;  son  pôle  postérieur,  le  segment  antérieur  du 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  des  troubles 
produits  par  la  mescaline.  —  M.  G.-E.  MorseeEI 
(Milan). 

Une  forme  «  pithécoïde  »  de  l’Area  striata  du 
cerveau  du  chimpanzé.  —  Le  prof.  G.  Ngowyang 
(Nankin) . 

Réflexes  myostatiques  d’ordre  supérieur.  — 
M.  le  prof.  ScHAETENBRAND  (Wurzburg). 

Analyse  de  la  fonction  des  noyaux  de  la  commis¬ 
sure  postérieure  et  de  la  substance  grise  centrale 
mésencéphalique.  —  M.  L.- J.- J. MuskENS  (Amsterdam) 
montre  l’importance  de  l’appareil  supra-vestibulaire 
qui  s’étend  sur  tout  le  tronc  cérébral,  de  l’olive  infé¬ 
rieure  au  néostriatum. 

Recherches  histologiques  sur  la  substance  grise 
centrale.  —  Le  prof.  C.  Rizzo  (Rome). 

Le  noyau  magno-cellulaire  périventriculaire  chez 
les  reptiles  et  les  oiseaux.  —  Le  prof.  'T.  Kuro’TSU 
(Osaka) . 

Développement  phylogénique  de  l’insula  de  Roil. 
—  Prof.  Landau  (Lausamie). 

Etude  des  variations  architectoniques  de  la 
région  préîrontale  dans  le  cerveau  humain.  — 
M.  S.  Sarhrboff  (Moscou). 

Les  territoires  angio-arohitectoniques  de  l’écorce 
cérébrale.  —  M.  le  prof.  P. -A.  PFEIFFER  (Leipzig). 

Deux  cerveaux  cyclopéens.  — M.  le  prof.  K.-H.  BOU- 
MAN  (Amsterdam)  et  M.-V.-W.  D.  Schenk  (La  Haye) 
présentent  deux  observations  de  cerveau  de  cyclope, 
l’un  chez  l’homme,  l’autre  chez  l’animal. 

Le  facteur  nerveux  dans  l’étiologie  du  shock 
opératoire.  —  MM,|  L.  O’Shanghnessy  et  D.  SeomE 
(Londres). .,  ; 

Réflexes  psychiques  et  physiologiques  (condi¬ 
tionnels  et  inconditionnels)  chez  les  jeunes  ani¬ 
maux.  —  M.  W.-N.  Boedyreff  (Michigan)  montre 
comment  ces  réflexes  sont  différents  chez  le  jeune  animal 
et  chez  l’adulte.  Notamment,  le  retour  «à  la  normale, 
après  cessation  de  l’irritation,  est  plus  rapide  chez  le 

Catatonie  expérimentale  biologique.  ■ —  M.  H.  DE 
Jong  (Amsterdam)  montre  qu’à  côté  de  la  bulbocarpine, 
on  peut  reproduire  la  catatonie  avec  des  substances  très 
diverses.  Cest  ainsi  qu’ü  décrit  une  catatonie  hormonale 
par  injection  d’acétylcholine  ou  de  fortes  doses  d’adré¬ 
naline,  une  catatonie  par  asphyxie,  une  catatonie  par 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuÜe) 


auto-intoxication  que  l’on  peut  provoquer  en  lésant  divers 
organes. 

Etude  sur  les  tremblements.  — •  MM.  F.  Lévy  et 
Goiiez  (l’aris)  ont  utilisé  la  piézograpliie  instantanée  et 
directe  dans  l'étude  de  la  pathogénie  des  tremblements, 
et  interprètent  ces  derniers  comme  un  trouble  du  tonus. 
Ils  montrent  le  rôle  capital  du  sympathique  dans  le 
mécanisme  dn  tremblement  et  tendent  à  considérer  le 
tremblement  syinpathico-tonique  et  le  tremblement 
essentiel  comme  une  seule  et  même  entité. 

L'origine  du  rythme  de  Berger.  —  M.  le  prof. 
lî.-D.  ADRi.tN  (Cambridge)  pense  qne  les  changements 


rythmiques  du  potentiel  de  la  tête  décrits  par  Berger 
sont  dus  à  un  foyer  siégeant  au  niveau  du  lobe  occipital. 

Le  mécanisme  de  l’intégration  sensitive  dans  les 
cordons  postérieurs.  —  MM.  B.-H.-C.  Matïiiews 
et  D.-H.  Barron  (Cambridge). 

Diaschisis  chez  des  chats  décérébrés. — M.  E.-G.- 
T.  Liddeij,  (Oxford)  a  constaté  que  l’abolition  passive 
de  l’excitation  (diaschisis)  diminuait  de  façon  comparative 
et  graduelle  après  transsectiou  complète  ou  après  lésion 
vertico-latérale  unilatérale . 

(A  suivre).  J EAN LEREBOULEET. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  pour  MALADIES  NERVEUSES 


ADONAL  VICARIO.  —  Pliényléthylmalonylurée. 
Sédatif  énergique  hypnotique  Anticonvulsivant. 
puissant,  son  emploi  constitue  le  traitement  de  choix 
du  mal  comitial. 

Vicario,  17,  boulevard  Haussmann,  Paris 

ALEPSAL.  —  Comprimés  avec  phéiiyléthylmalo- 
nylurée,  belladone  et  caféine.  Supprime  les  crises 
convulsives  et  les  équivalents.  Toujours  bien  sup¬ 
porté. 

Indications.  —  Trois  dosages  :  10,  5  et  5 
de  pliényléthylmalonylurée.  Epilepsie,  états  anxieux, 
troubles  neuro-cardiaques,  'convulsions  infantiles. 

Genévrier,  45,  rue  du  Marché,  Neuilly-sur-Seine _ 

ANXIOSÉDINE.  —  Médication  sédative  et  régula¬ 
trice  du  système  nerveux.  Sirop  avec  codéine,  extrait 
mou  de  jusquiame,  d’aconit,  de  Salix  alba,  de  passi" 
flore,  teinture  de  Cratœgus  oxyacantha. 

Indications.  —  Anxiété,  dyspnée  anxieuse,  op¬ 
pression,  états  spasmodiques,  neurasthénie,  etc- 

Lab.  de  Thérapeutique,  74,  faub.  d’ Ambrait,  Epinal. 

BELLADÉNAL  SANDOZ.  —  Association  de  phé- 
nyléthyhnalonylurée  et  de  bellafoline.  Sédatif  nervin 
général  et  des  cas  résistants. 

Indications.  —  Epüepsie,  angoisse,  douleur 
morale,  angine  de  poitrine,  asthme,  etc. 

Saiidoz,  20,  rue  Vernier,  Paris  (AF7/“). 

BROMÉINE  MONTAGU.  —  Bibromtire  de  codéine 
cristallisé. 

Posologie.  —  Sirop  ;  0,03  ;  ampoules  :  0,02  ; 
pilules,  0,01  ;  gouttes  :  X  gouttes  =  0,01, 

Sédatif  puissant,  efficace  et  peu  toxique. 

Toux  nerveuses  ;  msomnies  ;  névralgies  ;  névrites. 

Montagu,  49,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris. 

CHLORALOSANE.  —  Hypnotique  non  toxique. 
Cliloralose  pur,  exempt  de  parachloralose. 

Indications.  —  Insomnie  des  cardiaques,  des 
dyspeptiques,  des  neurasthéniques,  des  enfants,  vieil¬ 
lards  et  femmes  enceintes,  réveil  nonnal. 

EP  Kuhlmann,  145,  bd  Haussmann,  Paris  (  VIII<^). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 

Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P'^ZiP, 
0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  6^,  rue  Louis-Blanc,  Paris. 


HYOSCYAMINE  HOUDÉ.  —  Produit  pur,  cris¬ 
tallisé,  défini,  extrait  de  l’Hyoscyamus  niger. 

Propriétés.  —  Sédatif  du  pnemnagastrique, 
antispasmodique,  anticonvulsivant,  accélérateur  du 
cœur  et  de  la  respiration. 

Indications.  —  Avant  tout  :  parkinsonisme  sous 
toutes  ses  formes  :  séquelles  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  où  elle  donne  des  résultats  surprenants,  hoquet 
épidémique,  tremblement  sénile,  etc. 

Présentation.  —  Granules  à  1  milligramme  et- 
à  1/4  de  milligramme,  3  à  4  par  jour  suivant  la 
susceptibilitédu  sujet  (ni  accoutumance,  ni  accumula¬ 
tion)  .  On  peut  alterner  avec  les  granules  d’Hyoscine, 
de  Duboisine  ou  d’Atropine  Houdé. 

Laboratoires  Houdé,  9,  rue  Dieu,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœm-  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes  :  de  XL  à  LX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (/F“). 

NÉ  S  AL.  —  Présentation  nouvelle  en  granulé 
soluble.  Sédatif  nerveux.  Hypnotique. 

Composition.  — -  Tartroborobromol,  phényléthyl- 
malonylurée,  ext.  hydr.  aie.  stab.  de  belladone,  à 
dosages  très  faibles.  Non  toxique.  Aucime  intolé¬ 
rance. 

Indications.  —  Insomnie,  hyperexcitabilité. 
Tous  troubles  nerveux  en  général  ainsi  que  ceux  de 
la  puberté,  de  la  ménopause,  nemrasthénie,  anxiété, 
névroses,  chorée,  pollakiurie,  incontmence  nocturne 
d’urine,  épilepsie, 

La  ciue  la  plus  économique. 

Lab.  Lobru,  26,  rue  Vauquelin,  Paris  (F“)  (Gla. 

28-33)- 

NEUROSINE  PRUNIER.  —  Phospho-glycérate 
de  chaux,  procédé  G.  Prmiier.  Reconstituant  du  sys¬ 
tème  nerveux  sous  trois  formes  :  granulés,  cachets, 
sirop. 

Indica’itons.  —  Neurasthénie,  phosphatiuie, 
raclütisme,  débilité,  surmenage,  pré  tuberculose. 

Chassaing,  Le  Coq  et  C“>,  i,  quai  Aulagnier,  A  snières 
{Seine) . 

NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE.  —  A  base  de 
glycéro-phosphates  alcalins. 


RÉPERTOIRE  des  SPÉCIALITÉS  pour  MALADIES  NERVEUSES 


Propriéïés.  —  Reconstituant  rationnel  par  suite 
de  sa  composition  qui  est  celle  même  des  tissus 
nerveux. 

Indications.  —  Neurasthénie,  dépression  et  fa¬ 
tigue  nerveuse,  surmenage,  anémie  cérébrale,  ver¬ 
tiges,  convalescence. 

Laboratoire  Freyssinge,  6  rue  Abel,  Paris. 

PASSIFLORINE.  —  Une  cuillère  à  café  contient 
oB'^,50  ext.  fluide  de  Passiflora  ;  08^,25  ext.  mou  de 
Salix  alba  ;  XX  gouttes  alcoolé  de  Cratœgus  oxya- 
cantha. 

Action.  — -  Régularise  l’influx  nerveux  dans  le 
domaine  du  grand  sympathique. 

Indications.  —  Tous  états  névropathiques. 

Laboratoires  Reaubotirg,  2,  rue  Boucicaut,  Paris 
[XVo). 

PHOSTYL-PY.  —  Acide  orthophosphorique,  mé- 
thylarsinate  de  strychnine,  manganèse. 

Indications.  —  Anémie  générale  et  cérébrale, 
neurasthénie,  dépression,  surmenage,  convalescence, 
phosphaturie,  asthénie,  etc. 

Laboratoires  Py,  58,  Bd  Richard-Wallace,  Puteaux 
{Seine), 

POUDRE  CASSARINI.  —  Nouvelle  combinaison 
antitoxique  bromée  aux  extraits  végétaux.  Médi¬ 
cation  sédative  du  système  nerveux  ;  aucune  contre- 
indication. 

Indications.  —  Epilepsie,  hystérie,  névroses 
diverses,  angoisse,  nemasthénie,  etc. 

Laboratoires  Columeau,  45,  rue  d'Aix,  à  Marseille. 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  nerveuses 
causées  par  l’anémie  :  prosthénase  Galbnm,  fer  et 
ai;  II';;;  associés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  XE  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse. 

.  ,  /  i  ^  J  (  o®'’.75  Bi-métal. 

Ampoules  3  cc  (adult.),  2  dos.  j 

Ampoules  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  dans  les . 
manifestations  nerveuses  de  la  syphiUs,  particulière¬ 
ment  actif  contre  les  crises  gastriques  du  tabes,  dans 


les  ménhigo-radicuUtes,  et  dans  l’albuminose  et  la 
lymphocytose  rachidiennes. 

Avantages.  — -  Non  toxique.  Tolérance  parfaite, 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rtie  de  la  Bienjaisance- 
Paris  (VIIIo). 

SÉDATULINE.  —  A  base  de  passiflore,  ballote’ 
Cratœgus,  valériane  (plantes  stabilisées). 

Indications.  —  Insomnies,  états  nerveux  et  spas¬ 
modiques,  affections  du  cœur  et  des  vaisseaux  de 
l’estomac  et  de  l’intestin. 

Bousquet  et  Leroux,  46,  rue  de  la  Barrière,  Elbeuf. 

SÉ0OBROL  «  ROCHE  ».  —  Extrait  de  bouillon 
végétal  concentré,  achloruré  et  bromuré.  Médica¬ 
tion  bromurêe  dissimulée  et  toujours  très  bien  sup¬ 
portée,  même  à  très  hautes  doses.  Tablettes  et  liquide 

Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘e,  10,  rue. 
Grillon,  Paris. 

SOMNIFÈRE  «  ROCHE  ».  —  Bartiturique  so¬ 
luble  et  injectable  ne  contenant  aucim  toxique  du 
tableau  B.  Hypnotique  et  sédatif  excessivement 
maniable.  Gouttes  (XX  à  EX  par  jour).  Ampoules  (i  à 
2  par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  profonde, 
intramusculaire  et  même  endoveineuse) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  10  rue 
Grillon,  Paris. 

VALÉRINODOR  MALMANCHE.  —  Composition  : 
extr.  sec  stabilisé  de  valériane,  extr.  fluide  de  Passi¬ 
flora  hicarnata,  véronal  sodique,  puissant  sédatif  du 
système  nerveux. 

Indications.  —  Insomnies,  palpitations,  spasmes 
musculaires,  angoisse,  etc. 

Laboratoires  Malmanche,  loi,  avenue  Paul-Dou- 
mer,  Rueil-M almaison  {Seine-et-Oise) . 

VALÉROBROMINE  LEGRAND.  Brome  orga¬ 
nique,  régularité  d’action  constante,  toxicité  nulle, 
effets  nets  et  durables. 

INDICA'TIONS.  —  EpUepsie,  insomnies  nerveuses, 
hystérie,  vertiges,  neurasthénie,  etc. 

Barrasse,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IF®). 

VALIMYL  (DIÉTHYLISOVALÉRIAMIDE).  — 
Antispasmodique.  Mêmes  propriétés  que  l’essence  de 
valériane.  Activité  constante.  Tolérance  absolue 
Absence  d’odeur.  Perles  dosées  à  0,05,  4  à  8  perles 
par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  au  milieu  des  repas. 

Laboratoires  Glin,  Gomar  ‘.iG^’>,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint-  Jacques,  Paris. 


NOUVELLES 


Union  nationale  des  médecins  de  sapeurs-pompiers  de 
France.  —  Depuis  deux  ans  existe  cette  union  dont  nous 
croyons  utile  pour  certains  de  nos  lecteurs  de  faire  con¬ 
naître  les  statuts  ; 

Article  premier.  —  I^e  groupement  fondé  sous  le 
nom  d’Union  nationale  des  médecins  de  sapeurs-pom¬ 
piers  de  France  réunit  :  i®  les  médecins  civils  qui  sont 
chargés  du  service  médical  d’un  corps  volontaire  ou  ca- 


semé  de  sapeurs-pompiers  ;  2°  les  médecins  attachés  à  un 
établissement  industriel,  pourvu  d’un  corps  industriel  de 
sapeurs-pompiers  ;  3®  les  médecins-chefs  des  services  mé¬ 
dicaux  municipaux,  officiers  de  réserve,  sont  admis  à 
faire  partie  de  l’association. 

Le  siège  social  est  à  Mérignac-Bordeaux  (Gironde),  au 
siège  social  de  l’Union  nationale  des  officiers  de  sapeurs- 
pompiers  de  France. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Art,  2.  —  Iv'U.  N.  M.  vS.-P.  P.  a  pour  but  : 

fl.  De  permettre  aux  médecins  des  différents  corps  de 
sapeurs-pompiers  de  se  connaître,  d’échanger  leurs  points 
de  vue  et  de  se  réunir  chaque  année  dans  une  ville  qui 
serait,  si  nécessaire,  celle  où  a  lieu  la  fête  de  l'U.  N.  O.  S.- 
P.  F.  : 

b.  D'aider  les  médecins,  en  intervenant  auprès  des 
chefs  de  corps  et  des  communes,  pour  l’amélioration  des 
organisations  sanitaires,  pour  l’achat  de  matériel  de  se¬ 
cours  nécessaire,  en  particulier  pour  les  secours  aux  as¬ 
phyxiés  ; 

c.  D’établir  un  projet-type  d’organisation  sanitaire  des 
corps  de  sapeurs-pompiers,  mi  programme  de  cours  d’ins¬ 
truction  des  sapeurs  (coirrs  de  secourisme)  ; 

d.  D'aider  à  l’organisation  de  la  Défense  passive  (sélec¬ 
tion  médicale  du  personnel,  exercices  divers,  enseignement 
des  soins  à  donner  aux  asphyxiés)  ; 

e.  De  soutenir  les  intérêts  matériels  des  médecins  des 
sapeurs-pompiers.  Assurance  obligatoire  contre  les  acci¬ 
dents  survenant  auanédecin,  au  cours  d’un  sinistre.  Ré¬ 
compenses,  décorations,  honorariat  du  grade.  Relations 
avec  l’autorité  militaire  pour  obtenir  des  affectations  spé¬ 
ciales  en  cas  de  guerre  (formations  Z). 

Art.  3.  —  Les  médecins  de  sapemrs-pompiers  étant 
presque  tous  officiers  de  réserve,  l’Union  constituera 
une  section  spéciale  de  l’Union  nationale  des  officiers  de 
sapeurs-pompiers,  elle-même  affiliée  à  l’Union  nationale 
des  officiers  de  réserve. 

Art.  4.  —  L'U.  N.  M.  S.-P.  P.  s’interdit  toute  discussion 
et  toute  action  politiques  ou  confessionnelles. 

Art.  5.  —  Inscription.  ■ —  Pour  faire  partie  de  l’Union, 
chaque  candidat  devra  faire  valoir  son  titre  de  médecin 
de  sapeurs-pompiers,  en  indiquant  la  date  de  nomination 
et  le  grade  ou  ses  titres  comme  médecin-chef  de  service 
(corps  industriels  ou  services  médicaux  de  leur  ville). 

Art.  6.  —  L’U.  N.  M.  S.-P.  P.  peut  recruter  des 
membres  honoraires  parmi  les  confrères  ou  personnes  qui 
s’intéressent  au  groupement  et  qui  versent  une  cotisa¬ 
tion  de  50  francs  par  an  ;  des  membres  bienfaiteurs  parmi 
les  notabilités  diverses  (cotisation  500  francs).  I/a  cotisa¬ 
tion  des  membres  actifs  est  fixée  à  15  francs. 

Art.  7.  —  Radiation.  —  La  radiation  de  tout  membre 
ne  payant  pas  sa  cotisation  est  prononcée  après  deux  rap¬ 
pels  dans  l’année. 

Art.  8.  —  Administration.  —  L’ILiion  est  dirigée  ]3ar 
un  bureau  comprenant  : 

Un  président  ; 

Un  ou  deux  vice-présidents  ; 

Un  secrétaire-trésorier  ; 

Des  membres  du  bureau  (cinq  ou  six  environ)  ; 

Membre  de  droit  ;  le  président  de  l’U.  N.  O.  S.-P.  P. 

Le  Conseil  d’administration  est  renouvelable  par 
tiers  tous  les  deux  ans.  Comme  il  semble  difficile  de  réunir 
tous  les  médecins  de  sapeurs-pompiers  en-assemblée  géné¬ 
rale,  le  vote  par  correspondance  est  admis. 

Le  secrétaire-trésorier  remplira  les  fonctions  d’archi¬ 
viste  et  aura  la  garde  de  tous  les  documents.  11  établira 
annuellement  le  bilan  des  recettes  et  des  dépenses  et  fera 
un  compte  rendu  qui  sera  soumis  à  l’approbation  des 
membres  du  Conseil  d’administration. 

Art.  9.  —  Fonds  social.  — Il  est  con.stitué  par  la  cotisa¬ 


tion  annuelle  des  membres  actifs  et  des  membres  hono¬ 
raires.  Son  emploi  sera  réservé  à  couvrir  les  frais  de  cor¬ 
respondance,  d’impression,  d’édition  de  la  carte  d’adhé¬ 
rent  et  du  Bulletin.  Les  fonctions  d’administrateur  sont 
gratuites. 

Art.  10.  —  lin  cas  de  dissolution,  le  fonds  social  sera 
remis  par  moitié  à  la  Caisse  de  l’I^nion  nationale  des 
officiers  de  sapeurs-pompiers  de  France  et  ù  une  œuvre 
de  bienfaisance  médicale  professionnelle. 

Art.  II.---  Bulletin.  -—  Un  bulletin  spécial  pour  l'Union 
est  publié  tous  les  deux  mois. 

Art.  12.  —  Les  présents  statuts  ne  pourront  être  révisés 
qu’à  la  demande  des  membres  du  Conseil  d’administra¬ 
tion,  ou  des  deux  tiers,  au  moins,  des  membres  de  l’Union. 

N.  E.  -  -  Tous  les  médecins  qui  s’intéressent  à  la  ques¬ 
tion  «  Z  i>  peuvent  donc  adhérer  à  l’Union  nationale  des 
médecins  de  sapeurs-pompiers,  groupement  créé  eu  1933, 
sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  médecin-colonel 
C.  Cot. 

Bn  résumé,  les  buts  de  ce  groupement  sont  les  sui- 

Défense  des  intérêts  des  médecins  qui  assurent  le  ser¬ 
vice  médical  des  corps  ,de  sapeurs-pompiers  ;  instruction 
technique  des  secouristes,  secours  aux  a.sphyxiés,  créa¬ 
tion  de  centres  anti-gaz  dans  les  grandes  villes,  colla¬ 
boration  à  la  défense  passive  contre  le  danger  aéro¬ 
chimique. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  le  Secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’U.  N.  M.  S.-P.  38,  rue  de  Séguineau,  Méri- 

,gnac-Bordeaux  (Gironde). 

I/Union  nationale  des  médecins  de  sapeurs-pompiers 
a  émis,  le  7  avril  1935,  les  vœux  suivants,  qui  ont  été 
adressés  aux  Pouvoirs  publics  ; 

Des  accidents  regrettables,  la  nécessité  urgente  de  créer 
des  organisations  de  secours  de  la  Défense  passive,  ren¬ 
dent  de  plus  en  plus  important  le  rôle  de  nos  rares  méde- 

IIs  n’ont  pas  toutes  les  récompenses  qu’ils  sont  en  droit 
d’attendre  et  trouvent,  trop  souvent,  des  obstacles  inad¬ 
missibles  sur  leur  chemin. 

L’Union  nationale  des  médecins  de  sapeurs-pompiers, 
demande  : 

Premier  vœu.  —  Qu’un  service  médical  soit  créé  obliga¬ 
toirement  dans  tous  les  corps,  avec  un  médecin  chef  de 
service  et  du  personnel  subalterne  :  infirmiers  et  brancar- 

Deu.rième  vœu.  —  Que  le  médecin  compte  à  l’effectif 

Troisième  vœu.  —  Qu’il  soit  assuré  contre  les  accidents 
survenant  au  cours  de  sinistre,  aux  mêmes  titres  que  les 
officiers  et  sapeurs. 

Quatrième  vœu.  —  Que  les  médecins  accèdent  aux 
grades  actifs  et  honoraires  et  qu’un  contingent  de  I^égion 
d’honneur  et  de  médaille  d’honneur  des  sapeurs-pompiers 
soit  prévu  pour  eux. 

Cinquième  vœu.  —  Que  le  matériel  moderne  de  secours 
aux  asphyxiés  soit  prévu,  obligatoirement  dans  les  corps. 
Que  dans  les  villes  importantes  et  dans  les  localités  indus¬ 
trielles,  soient  créés  des  postes  de  secours  fixes  et  mobiles 
du  type  Cot,  et  que  les  corps  possèdent  des  moyens  de 
transport  pour  les  malades  et  blessés. 
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ANTIPHLOGISTINE 

adjuvant 

Diathermo -Thérapeutique 

IA  DIATHERMIE,  pour  calmer  la  Bouffi’ance, 
J  donne  des  résultats  des  plus  remarquables 
dans  la  thérapeutique  moderne.  Son  action  est 
augmentée,  en  même  temps  que  prolongée,  par 
l’application  d’Antiphlogistine. 

A  cause  de  la  glycérine  qu’elle  contient, 
l’Antiphlogistine  relaxe  le  muscle,  détermine  un 
courant  osmotique  et  exosmotique,  absorbe  les 
exsudats;  en  raison  de  sa  consistance  plastique 
qid  procure  repos  et  confort,  c’est  l’adjuvant  idéal 
du  traitement  diathermique,  dans  ses  applications 
les  plus  variées:  névrites,  traumatismes,  sciatiques 
et  affections  de  nature  rhumatismale. 


L’Antiphlogistine  ne  supplante  pas  le  traitement 
diathermique,  mais  devrait  plutôt  lui  être  associée. 

Echantillon  et  littérature  sur  demande: 

LABORATOIRES  DE  L’ANTIPHLOGISTINE 

Saiut-Maur-des-Fosaés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Co.,  New«York  (Etats-Unis) 
L’Antiphlogistine  est  fabriquée  en  France 
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Le  médecin  des  corps  de  sapeurs-pompiers  devra  non 
seulement  soigner,  mais  sera  l'instructeur  des  sapeurs, 
formera  les  équipes  de  secours  dont  l'organisation  se 
fait  de  plus  en  plus  impérieuse,  deviendra  le  conseiller  «  Z  * 
du  chef  de  corps  et  contribuera  à  la  bonne  organisation 
de  la  Défense  passive. 

Congrès  annuel  de  la  Société  orthopédique  tchéco¬ 
slovaque  et  Jugoslave,  —  Ce  Congrès  aura  lieu  du  26  au 
28  septembre  à  Brno. 

Jeudi  26  septembre  1935.  — •  De  8  heures  à  midi  : 
Séance  d'opérations  dans  la  première  salle  d'opérations 
de  la  clinique  cliirurgicale.  Le  programme  sera  publié  au 
tableau  noir  è  l'hôpital  Zemskà  nemocnlce, 

De  16  à  19  heures  ;  Démonstrations  des  cas  et  des 
méthodes  du  traitement  dans  l'auditorium  de  la  clinique 
chirurgicale. 

A  19  h.  35  ;  Réunion  des  congressistes  au  restaurant  de 
l'hôtel  Slavia. 

A  20  h.  45  ;  Réunion  du  Comité  de  la  Société  orthopé¬ 
dique  techécoslovaque  à  l'hôtel  Slavia. 

Vendredi  27  septembre  1935.  —  De  8  heiures  à  ii  heures  : 
Séance  opératoire  dans  la  première  salle  d'opérations  de 
la  clinique  chirurgicale. 

De  1 1  lieures  à  midi  :  Visite  de  la  clinique  orthopédiqiie 
de  la  I-'aculté  de  médecine. 

De  13  h.  15  à  18  heures  :  Conférences  dans  l'auditorium 
dé  la  clinique  chirurgicale. 

Question  PRINCIPALE:  Les  lombalgies.  ■ —  Rapporteurs: 
Doc.  D*'  B.  Gradojevic  (Beograd)  ;  prof.  Dr  B.  b'rejka 
(Brno)  ;  Dr  M.  Jaros  (Praha). 

28  septembre.  —  A  13  heures  :  Achèvement  du  Congrès. 

A  14  h.  43  ;  Les  congressistes  s'assembleront  près  du 
«  Besedni  dum  ».  Départ  de  l’autobus  pour  l’institut  des 
enfants  estropiés  à  Brno-Kr.  Pôle.  I^es  explications  spé¬ 
ciales  seront  données  par  ])rof.  Frejka,  Dr  Vlcek  et  direc¬ 
teur  Chlup. 

Dimanche  29  septembre  1935.  —  Les  congressistes  ont 
la  possibilité  d’assister  à  la  course  d’automobiles  «  Grand 
Prix  Masaryk  ». 

Si  le  nombre  des  liarticipalits  est  suftisaut,  excursion 
dans  la  Suisse  de  Moravie. 

Lu  Tchécoslovaquie,  les  étrangers  h  leur  retour  ont 
une  réduction  de  prix  de  66,60  p.  100  après  un  séjour  d'au 
moins  six  jours.  Les  personnes  du  pays  prenant  part  au 
congrès  feront  usage  de  billets  circulaires. 

Vu  l’affluence  des  visiteurs  pour  le  Grand  Prix  Masa¬ 
ryk,  on  est  prié  d'adresser  les  adhésions  le  plus  tôt  possible 
au  secrétaire  MUD*'  Arnold  Pavlik,  Brno,  Zemskâ  ne- 
mocnice,  Pekarsku  ulice. 

Clinique  de  la  tuberculose  de  la  Faculté  de  Lyon.  — 
Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  sous  la 
direction  du  professeur  Paul  Courmont,  avec  le  concours 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  est 
organisé  à  T,yon,  du  mercredi  13  novembre  au  mercredi 
1 1  décembre  1935  (quatre  semaines). 

Il  comprendra,  chaque  jour,  des  conférences,  des  cli¬ 
niques  au  lit  du  malade,  des  exercices  pratiques  de  cli¬ 
nique  (radiographie,  pneumothorax,  etc.),  de  laboratoire 
(bactériologie,  sérologie). 

Le  cours  sera  donné  à  la  clinique  de  la  tuberculose  par 
le  professeur  P.  Courmont  et  ses  assistants,  et  dans  diffé¬ 


rents  services  spécialisés,  avec  la  collaboration  de  profes¬ 
seurs  de  la  Paeulté  de  médecine,  de  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  de  chefs  de  laboratoire. 

Une  note  ultérieure  indiquera  l'horaire  et  le  programme 
détaillé. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (avenue  Rockefeller). 

Les  droits  à  verser  sont  de  250  francs. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou  de 
candidats  à  ces  postes  un  certain  nombre  de  bourses. 

S'adresser,  pour  les  bourses,  au  professeur  P,  Cour- 
mont. 

Cours  de  pertecilonnement  de  clinique  médicale  à  Mont¬ 
pellier  (Proîesseiu:  L.  Rimbaud).  —  Sous  la  direction  de 
M.  L.  Rimbaud,  professeur,  avec  la  collaboration  de 
MM.  P.  Lamarque,  professeur,  M.  Janbon,  professeur 
agrégé,  P.  Rimbaud  et  G.  Anselme-Martin,  chefs  de  cli¬ 
nique,  L.  Gondard,  chef  des  travaux  de  physiologie, 
H.  Harant,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique 
et  J.  Barnay,  interne  des  hôpitaux,  il  sera  fait  du  21  au 
30  octobre  1935  une  série  de  leçons  ayant  pour  objet 
certaines  questions  de  pratique  médicale  d’actualité. 

Cet  enseignement,  qui  s’adressera  aux  médecins  et  aux 
étudiants  en  fin  de  scolarité,  comprendra  des  cours  qui 
auront  lieu  dans  un  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  à  17  h.  30  aux  jours  indiqués  ci-de.ssous  et  des  dé¬ 
monstrations  de  clinique  et  de  pratique  médicales,  aux 
cliniques  Saint-P.Ioi,  dans  le  service  de  M.  L.  Rimbaud, 
tous  les  matins  à  10  heures. 

21  octobre.  —  Professeur  agrégé  M.  J anbon  :  La  diphté¬ 
rie  maligne. 

22  octobre.  —  Professeur  L.  Rimbaud  :  l,e  neurotro¬ 
pisme  des  maladies  infectieuses. 

23  octobre.  —  Dr  L.  Gondard  :  La  question  des  hor¬ 
mones  et  l’opothéraiiic  eu  clinique. 

24  octobre.  --  Dr  P.  Rimbaud  :  La  maladie  de  Nicolas- 
Favre. 

25  octobre.  —  Dr  H.  Ilaraut  :  Les  parasites  intestinaux 
le  plus  communément  rencontrés  dans  le  sud  de  la  France. 

26  octobre.  —  Professeur  agrégé  M.  Janbon  :  I,e  foie 
dans  la  mélitococcie. 

28  octobre.  —  M.  J.  Barnay  :  I, es  syndromes  agranulo- 
cytaires. 

29  octobre.  —  Professeur  L.  Rimbaud  :  Goutte  et  sys¬ 
tème  nerveux. 

30  octobre.  —  Dr  Anselme-Martin  :  L'insuffisance  car¬ 
diaque  irréductible  dos  cardiopathies  évolutives. 

Démonstrations  pratiques.  -  Cliniciue  Saiut-Lloi 
(service  du  professeur  L.  Rimbaud),  10  heures  du  matin: 
Ih-ésentation  de  malades,  tecliniques  de  diagnostic, 
électrocardiographie,  radiologie  cliniipie,  etc. 

Puériculture.  —  La  seizième  année  des  cours  de  puéri¬ 
culture  que  l'Iîntr’Aide  des  Femmes  françaises  organise 
sous  la  haute  direction  du  D'  Devraggne,  accoucheur  de 
Lariboisière,  et  dont  le  succès  est  toujours  grandissant, 
commencera  le  lundi  4  novembre  1935,  par  rme  confé¬ 
rence  à  la  Sorbonne,  et  se  poursuivra  jusqu’à  la  fin  mars. 

Au  programme,  34  conférences  par  les  professeurs  et  les 
médecins  les  plus  qualifiés,  et  des  stages  pratiques  à  Pins 
titut  de  puériculture  de  I,arlboisière,  dans  les  poupon' 
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nières  de  Boulogne-siir-Seine  et  de  Ponteliay-sous-Bois, 

Inscriptions  et  renseignements  à  l’Kntr’Aide  des 
Femmes  françaises,  99,  rue  de  Prony  (XVII»). 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique 
ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dleu  (professeur  :  M.  P.  Ter¬ 
rien).  — ■  Cours  de  technique  ophtamologique  et  de  chirur¬ 
gie  oculaire.  —  M.  le  professeur  P.  Terrien,  assisté  de 
M.  le  professeur  Regaud,  de  M.  le  D'  Velter,  agrégé,  de 
MM,  les  Renard  et  P.  Veil,  ophtalmologistes  des  hôpi¬ 
taux,  de  MM.  les  J.  Blum,  Bollfus,  Hudelo  et 
Mm»  Braun-Vallon,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire, 
commencera  le  vendredi  18  octobre,  à  10  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  Dupuytren,  un  cours  de  technique  ophtalmo¬ 
logique  et  de  chirurgie  oculaire,  avec  exercices  pratiques, 
en  douze  leçons,  et  le  continuera  le.s  jours  .suivants. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  300  francs. 

Tes  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secié- 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),le.slundi.s,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures,  et  à  l’A.  D.  R.  M.  (salle  Bé- 
clard) ,  tous  les  jours,  de  9  à  1 1  heures  et  de  t  4  ,à  1 7  heures, 
sauf  le  samedi  après-midi. 

Cours  pratique  et  complet  de  thérapeutique  dermato- 
vénéréologique,  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques. —  Du  25  novembre  au  19  décembre  1935,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Gougerot,  avec  la  collabo- 
tion  de  :  MM.  Sebileau,  professeur  honoraire  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  Henri  Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales  et  de  l’encéphale  ;  Temaitre,  professeur  de 
clinique  oto-rhino-laryngologique  ;  Devaditi,  professeur 
à  l’Institut  Pastem-,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 
Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sézary,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Touraine,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sabouraud,  ancien  chef  de 
laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Belot,  radiologiste 
de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Heitz-Boyer,  agrégé,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Lariboisière  ;  Ch.  Richet  fils,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon  ;  Pinard,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin  ;  Tzanck,  médecin  de  l'hôpital  Broca  ;  Jausion, 
agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  rh 
assistant  à  l’hôpital  Saint-I,ouis  ;  Dufourmeiital,  ancien 
chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  ;  Barthél.^my, 
ancien  chef  de  clinique  ;  Meyer,  assi.stant  de  finsenthéra- 
pie  ;  Degos,  chef  de  clinique  ;  Giraudeau,  chef  de  labora¬ 
toire  des  agents  physiques  et  de  radiothérapie  ;  Wol- 
fromm,  chef  de  laboratoire  ;  h'iurin,  président  de  la 
Société  française  d’hydrologie  ;  Peyre,  chef  de  labora¬ 
toire  ;  Saidmaii,  assi.stant  d’électroradiologie  ;  Marcel 
Vignat,  assistant  de  physiothérapie. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  25  novembre  au  samedi 
19  décembre  1935,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  à  I  h.  30  et  3  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 

40,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au  Laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de 
thérapeutique  (radiothérapie,  radiumthérapie,  photo¬ 
thérapie,  électrolyse,  haute  fréquence,  neige  carbonique, 
scarifications,  frotte,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie. 


de  radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  phem-cs  à 
12  heures  et  de  2  heures  à  5  hemes.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assi- 

Programme  des  cours  (55  leçons).  — •  M.  Gougerot  ; 
Conduite  générale  du  traitement  de  la  syphilis, 

M.  Barthélemy  :  Technique  des  injections  intramus¬ 
culaires,  intraveineuses  et  intrarachidiennes. 

M.  Gougerot  :  Traitement  d’attaque  de  la  syphilis. 

M.  Gougerot  :  Traitement  de  la  syphilis  primaire,  secon¬ 
daire  et  tertiaire. 

M.  Sézary  :  L’arsenic  pantavalent  dans  le  traitement  de 
la  syphilis. 

M.  Gougerot  :  Traitement  de  l’hérédo-syphilis. 

M,  Sézary  :  'rraitement  de  la  .syphilis  viscérale. 

M.  Gougerot  :  'Traitement  de  la  syphilis  nerveuse. 

M.  Levaditi  :  Chimiothérapie  de  la  .syphilis. 

M.  Toiu-aine  ;  IyC  mercure  etl’iodure  dans  h  traitement 
de  la  syphilis. 

M.  I,evaditi  :  I/c  bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis. 

M.  Milian  :  L’ar.scnic  trivalent  dans  le  traitement  de  la 
syphilis. 

M.  Ch.  Richet,  fils  :  Contrôle  toxique  expérimental  des 
arsénobenzènes. 

M.  Milian  :  Accidents  des  arsénobenzols. 

M.  Pinard  :  Traitement  du  ehancre  mou. 

M.  Heitz-Boyer  ;  Traitement  de  la  blennorragie. 

M,  Jausion  :  Chimiothérapie  de  la  blennorragie. 

M.  Wolfromni  :  Petite  chirurgie  urinaire,  endoscopie. 

M.  Gougerot: Luttecontrelescausesdelasyphilis, contre 
la  prostitution. 

M.  Tzanck  :  Désensibilisation  en  dermatologie  (auto¬ 
hémothérapie)  . 

M.  Gougerot  :  'Traitement  de  la  tuberculose  cutanée  et 
mycoses. 

M.  Claude  :  Malariathérapie. 

M.  Sabouraud  :  'Traitement  des  teignes,  de  la  sébor- 
de  la  pelade,  des  eczémas  du  cuir  chevelu. 

M.  Peyre-  :  Vaccinothérapie. 

M.  Meyer  :  'Traitements  externes  en  dermatologie. 

M.  Marcel  Vignat  :  Cryothérapie. 

M,  Dego.".  :  'Traitement  des  affections  prurigiuenses 
et  bulleuses. 

M.  Burnier  ;  Traiten^nt  de  l’eczéma. 

M.  Gougerot  ;  'Traitement  des  affections  érythémato- 
squameuses. 

M.  Milian  t  Traitement  de  la  gale  et  de  la  phtiriase. 

MM.  Lemaitre.  Dufourmentel  :  Chirurgie  restauratrice 
de  la  face. 

M.  Belot  :  Radiothérapie  des  dermatoses. 

M.  Meyer  :  L'iiisenthérapie.  Traitement  moderne  des 
varices  et  ulcères  variqueux. 

M.  Giraudeaix  :  Radiumthérapie.  Courants  de  haute  fré¬ 
quence,  électrocoagulation.  Electrolyse  et  ionisation. 

M.  Gougerot  :  Pharmacologie  dermatologique. 

M.  Plurin  :  'Traitement  hydroininéral. 

M.  Sabouraud  ;  Cosmétique,  les  teintures. 

M,  Jausion  :  .Applications  thérapeutiques  de  la  photo- 
sensibilisation,  , 
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ACTUALITES  MEDICALES 

Les  Lnfants  nerveux 

Diagnostic,  Pronostic,  Aptitudes 
Par  le  Docteur  André  COLLIN 

1924.  I  volume  lu- 16  de  151  pagei . . . 


Laboratoires  DUMOUTHIERS,  11,  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 


-  CHLOROFORME  ANESTHÉSIQUE  DUMOUTHIERS  - 

en.  amnonles  cLe  SO  sr.,  30  gr.  et  IB  gr. 

O  ETHER  ANESTHÉSIQUE  DUMOUTHIERS 

on  flacons  d.e  12 B  gr.  et  d.o  lOO  gr.  et  on  amnonles  do  30  gr. 

-  CAMPHROIL  ("""-L  DUMOUTHIERS  «> 

nonr  injections  Intra-veinonses  et  intramusonledres,  en  anuponles  de  2  oc. 

^  O  BROMURE  DE  RADIUM  DUMOUTHIERS  ^ 

en  amnonles  de  2,  B  et  dO  miorogrammes 

O  -  NOVOCAINE  FRANÇAISE  DUMOUTHIERS  -  - 

en  axnnoixles  nonr  anestnâsie  locede  et  raolii  a.n  estliésie 


Essai  sur  la  pathogénie  du  cancer 

Par  le  D»  Léon  BOUVERET 
Proleweui  ast^  A  U  Pacnité  de  mCdeciiie  de  Lyoa, 

Utdeda  hoaotaite  dea  hOpltaux  de  I,7oa. 


ig.)o,  1  volume  grand  in-8  de  134  pagei., 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


VILLA  LUNIER  DE  BLOIS 


Msûson  de  Santé 


Directeur-Médedn  :  Docteur  Maurica  OLIVIER  -  Téléplione:  2-82  auX  psyChOSeS 

Grand  parc  —  Aménagement  moderne  —  Pavillons  particuliers 

PERSONNEL  RELIGIEUX  Aü  GRÉ  DES  FAMILLES 

TARlFa MENSUEL  !  650  à  3.500  franca  - - - 
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M.  SaidiiiiUi  :  Actiuotliérapie  par  l’arc  polyinctallique. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  dési¬ 
rent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Ce  cours  est  précédé  d'ini  cours  de  dermatologie  qui 
a  lieu  du  30  septembre  au  26  octobre  1935  et  d’im  cours  de 
syphiligraphie  et  vénéréologic  qui  a  lieu  du  28  octobre 
au  23  novembre  1935. 

Ue  droit  à  verser  est  de  400  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  l''aculté  (guichet  11°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
V  Burnier  (Hôpital  Saint-Louis,  pavillon  de  la  P'acnlté). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l'Association  A.  D.  R.  M.,  l''aculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard,  de  9  heures  à  n  heures  et  de  14  heures 
à  17  heures  (sauf  le  samedi). 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  R.  LUdüox-LivUAKD, 
chargé  de  cours,  commencera  le  mercredi  9  octobre,  à 
J  8  heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  P'aculté  de 
médecine,  et  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure,  une  série  de  leçons  consacrées 
à  l’exposé  des  Notions  indispensables  de  radiodiagnoslic 
clinique  médico-chirurgical  et  d'interprétation  radiologique. 

l’KOGRAMME  DES  DEÇONS.  —  Mercredi  9  octobre  1934.  — 
Les  images  radiologiques  et  leur  production.  Notions 
générales  d’interprétation.  Corps  étrangers. 

Vendredi  1 1  octobre.  —  Appareil  locomoteur  :  os  et  ar¬ 
ticulations. 

Lundi  octobre.  —  Ai)parcil  locoutoteiir  (suite). 

Mercredi  ib  octobre.  —  Appareil  digestif,  (lîsophuge. 
ICstoniac. 

Vendredi  18  octobre.  —  Appareil  digestif.  Uuodénuni. 
Intestin  grêle.  Côlon. 

Lundi  21  octobre.  —  Appareil  digestif.  Côlon  (suite). 
Foie  et  voies  biliaires. 

Mercredi  23  octobre.  —  Thorax.  Appareil  circulatoire 
(cœur,  vaisseaux).  Appareil  respiratoire. 

Vendredi  25  octobre.  —  Thorax.  Appareil  respiratoire 
(suite). 

Lundi  28  octobre.  —  Appareil  urinaire. 

Mercredi  30  octobre.  —  Appareil  urinaire  (suite).  Appa¬ 
reil  génital. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections  et,  à  la 
suite  de  chacune  d'elles,  les  élèves  seront  exercés  à  la 
lecture  et  à  l'interprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  désireux  d'acquérir  des  notions  pra¬ 
tiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et  de 
posséder  les  éléments  indispensables  du  radio-diagnostic 
clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques  les  plus  récentes. 

Cours  de  révision  sur  les  acquisitions  médicales  pra¬ 
tiques  de  l'année  en  pathologie  interne.  —  Ce  cours,  cj[ui 
aura  lieu  du  4  au  9  novembre  1935,  sera  fait  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  EmideSergenï  et  de  M.  C.  Lian,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Harvler,. professeur  à  la  Faculté  ;  Abraml,  Aubertin, 
Chabrol,  Duvoir,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Gil¬ 
bert-Dreyfus,  P,  Pruvost,  Weissenbach,  médecins  des 


hôpitaux  ;  Joannon,  agrégé  ;  Blechuiann,  Gaston  Dmaiid, 
Henri  Durand,  Fernet,  Périsson,  anciens  internes  des 
hôpitaux. 

Programmjc  du  cours.  —  I.  —  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent,  9  h.  30  à  11  heures,  exercices  pratiqurs 
au  lit  des  malades  ;  u  heures  à  midi,  démonstration  pra- 

Lundi  4  novembre.  -■  M.  Lian,  hôpital  Tenon. 

Mardi  5  novembre.  —  M.  Aubertin,  hôpital  de  la  Pitié. 

Mercredi  6  novembre.  —  Professeur  ,Sergent,  hôpital 
Broussais. 

Jeudi  7  novembre.  —  M.  Fernet,  hôpital  Saint-I,ouis 
(service  de  M.  Weissenbach). 

Vendredi  H  novembre.  —  M.  Chabrol,  hôpital  Saint- 
Antoine, 

Samedi  9  novembre.  —  M.  Périsson,  hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière  (service  du  professeur  Guillain). 

II.  —  L’après-midi  à  l’hôpital  Broussais,  304  heures  : 
démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire  du  profes¬ 
seur  Sergent)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15  et  5  h.  30  à  6  h.  30  :  con¬ 
férences  cliniques  (amphithéâtre  de  la  clinique  du  profes¬ 
seur  Sergent). 

La  leçon  de  clôture  <lu  cours  sera  faite  par  le  professeur 
.Sergent  et  aura  comme  sujet  :  Tuberculose  et  contagion. 

Lundi  4  novembre.  —  3  0  4  heures  :  M.  Henri  Durand 
(tuberculose).  ■ —  4  h.  15  à  5  h.  15  :  M.  Lian  (cœur  et 
vaisseaux).  —  5  h.  30  à  0  h.  30  :  M.  Pruvost  (appareil 
respiratoire). 

Mardi  5  novembre.  —  3  à  4  heures  :  M.  Lian  (cœur  et 
vaisseaux).  —  4  h.  15  à  4  h.  45  :  M.  Périsson  (neurologie). 

—  4  h.  45  à  5  h.  15  :  M.  Gilbert-Dreyfus  (nutrition).  — 
5  h.  30  à  6  h.  30  :  M.  Chabrol  (foie  et  voies  biliaires). 

Mercredi  0  novembre.  —  3  à  4  heures  :  M.  Périsson  (neu¬ 
rologie).  —  4  h.  15  à  5  h.  15  :  M.  Duvoir  (médecine  lé¬ 
gale).  —  5  h.  30  à  6  heures  :  M.  Harvier  (endocrinologie). 

—  0  heures  à  6  h.  30  :  M.  Abrami  (pathologie  générale). 

Jeudi  7  novembre.  3  à  4  heures  :  M.  Fernet  (peau  et 

sypliilis).  — ^  4  h.  15  à  5  h.  15  :  M.  Fernet  (peau  et  syphi¬ 
lis).  -  5  h.  30  à  6  h.  30  :  M.  Gaston  Durand  (intestin). 

Vendredi  8  novembre.  —  3  0  4  heures  :  M.  Weissenbach 
(médecine  générale).  —  4  h.  15  à  5  h.  15  :  M.  Gaston  Du¬ 
rand  (estomac).  —  5  h.  30  à  6  heures  :  M.  Joannon  (hy¬ 
giène).  —  6  heures  à  6  h.  30  :  M.  Aubertin  (sang). 

Samedi  g  novembre.  —  3  à  4  heures  :  M.  Blechmann 
(pédiatrie).  —  4  h.  15  à  5  h.  15  :  M.  Blechmann  (pédia¬ 
trie).  —  5  h.  30  à  6  h.  30  :  Professeur  Sergent  (appareil 
respiratoire) . 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours. 

S'inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  secréta¬ 
riat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  1104)  de 
14  à  16  heures  ;  ou  bien  tous  les  jours  de  9  à  ii  heures  et 
de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.). 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

MÉMEHTO  CHROHOLOeiQUE 

5  Octobre.  —  Nice.  Hospice  Civil.  Dernier  délai  d’ins- 
(siption  des  candidats  au  concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Nice. 
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7  Oca'oiîRE.  —  Paris.  Clinique  Tarnier.  Ouverture  du 
cours  depratique  obstétricale  jrar  M .  le  professeur  briiuleau . 

7  Octobre.  -  Pans.  Faculté  de  iiiedeciue.  XXX V‘' 
Congrès  de  la  Société  française  d'urologie. 

7  Octobre;.  —  Paris.  Hôpital  Btoussais.  Ci>urs  sur  les 
maladies  du  cieur  et  des  vaisseaux,  par  M.  le  IF  Cii. 
B-tUBRY. 

7  Octobre.  —  Nantes,  licole  de  médeciuc.  Coucour.s 
de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

7  Octobre.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  8  heures.  Concours 
de  médecin  des  hôpitaux  militaires  et  de  pharmacien 
chimiste  du  service  de  santé. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  clururgie. 

7  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie. 

7  Octobre.  — ■  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’externat  eu  médecine  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

8  Octobre.  —  Paris  {95,  rue  du  Cherche-Midi).  Séance 
de  rentrée  de  la  Société  française  de  gynécologie. 

9  Octobre.  —  Paris.  Faculté.  Assemblée  générale 
aimuelle  de  l’Association  internationale  de  l'Union  thé¬ 
rapeutique. 

9  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  1“''  et  du  2“  trimestre. 

10  Octobre.  —  Rouen.  Concours  de  1  externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

11  Octobre.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chirurgien  en  second  des  hospices  de  Beaune. 

11  Octobre.  —  Paris  (69  quai  d’Orsay).  C  inique  Ca¬ 
lot,  de  9  h.  30  à  1 1  h.  30.  Séance  de  démouslrations  pa. 
le  D''  Calot  (de  Berck). 

12  Octobre:.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux 

14  Octobre.  -  -  Marseille.  Concours  de  l'internat  eu 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

14  Octobre.  ---  Paris.  Congrès  français  d'oto-rhino- 
laryngologie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Val-de-Grâce,  8  heures.  Con¬ 
cours  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

14  Octobre.  —  Villes  d’ Académie.  Clôture  du  registre 
d'inscription  pour  l’examen  d’équivalence  du  baccalau¬ 
réat  de  l’enseignement  secondaire  pour  les  étrangers. 

14  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique  (Parc  des 
expositions,  porte  de  Versailles).  Concours  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Octobre:.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
d’oto-rhino-laryngologie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète  sucré  par 
M.  le  professeur  Rathery. 

15  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  dépôt  des  mémoires  pour  le  prix  Saintour  (de 
14  à  16  heures). 

13  Octobre:.  — -  Paris.  Faeidté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  prix  de  la  P'aculté  de 
médecine  de  Paris. 

16  Octobre;.  —  Urest.  Concours  de  l’juternat  en  méde¬ 
cine  des  hospices  çivils  de  Brest, 


i()  Octobre.  — ■  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
liô|)itaux  de  Bordeaux. 

17  Octobre;.  — -  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
Hôpitaux  de  Borde, -lUX. 

17  Octobre.  -  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
13  heures.  Concours  d’admission  d’infirmières  de  l’Assis¬ 
tance  publique, 

18  Octobre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Cours  de  chirurgie 
oculaire  par  M.  le  professeur  Terrien. 

18  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  les  concours  du  clinicat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

20  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  guerre.  Direction 
des  troupes  coloniales  3»  bmeau.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  des  candidats  à  la  chaire  d’enseignement  mili¬ 
taire  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

20  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3”  bureau.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  des  candidats  aux  emplois  de  professeur  agrégé 
d’ophtalmologie  et  d’oto-rhino-laryngologie,  de  chef  de 
service  de  stomatologie,  de  chef  de  service  d’électro¬ 
radiologie  et  de  physiothérapie  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

20  Octobre.  — Grenoble.  Préfecture  de  l’Isère.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours  pour 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires 
antituberculeux  de  l’Isère. 

25  Octobre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès  d’hy¬ 
giène. 

21  Octobre.  —  Paris.  Comité  de  défense  contre  la  tu¬ 
berculose  (66,  boulevard  Saint-Michel).  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  spécialisé  des 
dispensaires  antituberculeux  de  l’Indre. 

21  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

21  Octobre.  — ■  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Coiieours 
pour  la  nomination  d’internes  des  asiles  publics  d’aliénés 

21  Octobre;.  —  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours  de 
l’externat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

21  Octobre.  — •  Nice.  Hospice  civil.  Concours  de  l’in¬ 
ternat  en  médecine,  à  8  heures  du  mutin. 

23  Octobre.  —  Bruxelles.  Congrès  de  chimie  biolo¬ 
gique. 

24  Octobre.  —  Nantes.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  bactériologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

24  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  des  inscriptions  des  i'*'  et  2'^  trimestres. 

24,  25,  26  Octobre.  —  Paris  Faculté  de  médecine. 
Concours  du  clinicat  de  la  l-'acidté  de  médecine  de  Paris. 
(Clinicat  thérapeutique  médical  le  24,  clinicat  obstétrical 
le  25,  clinicat  urologique  et  clinicat  chirurgical  iufanile 
et  clinicat  chirurgical  et  orthopédique  de  l’adulte  le  26.) 

26  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures  : 
Concours  du  clinicat  d’oto-rhino-laryngologie, 

27  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

29  Octobre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip-, 
tiou  aq  concours  (l’interne  des  hôpitaux. 
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CHRONIQUE 

Etude  de  la  statique  abdominable  et  traitement 
des  états  de  ptose  par  la  culturp  physique, 
par  le  D'’  P.  Madeuf. 

Les  métliodes  médicales  de  culture  physique  agissent 
très  lentement  sur  les  états  de  ptose.  L’auteur  montre 
que  ee  manque  d’efficacité  est  dû  à  la  fois  à  l’ahsence  de 
principes  scientifiquement  établis  et  au  fait  que  les  exer¬ 
cices  prescrits  s’adressent  à  des  muscles  dont  il  ne  faut 
pas  exagérer  le  développement  :  les  grands  droits  de 
l’abdomen. 

De  toute  une  série  d’observations  radiologiques  il 
ressort  que  le  bas-fond  de  l’estomac  ne  remonte  que  très 
peu  lorsque  l’on  fait  contracter  les  museles  grands  droits. 
Or,  la  trop  grande  tonicité  de  ces  muscles  a  l’inconvé¬ 
nient  majeur  de  provoquer  l’affais-sement  permanent  de 
la  poitrine.  Par  contre,  la  contraction  des  muscles  trans¬ 
verses,  ou  la  dilatation  aetive  ou  passive  de  la  poitrine 
(manœuvre  de  Chilaiditi)  détermine  un  relèvement  extrê¬ 
mement  important  des  organes  abdominaux. 

Les  muscles  transverses  s’insérant  sur  des  os  non  arti¬ 
culés  entre  eux,  ne  peuvent  être  travaillés  par  les  exercices 
usuels  de  la  culture  physique.  L’auteur  a  imaginé  une 
série  d’appareils  d’un  principe  nouveau,  qui  permettent 
de  les  hypertrophier. 

Quant  au  développement  de  la  poitrine,  développe¬ 
ment  difficile  à  réaliser  par  les  méthodes  actuelles,  il  fait 
l’objet  d’ime  étude  serrée.  L’auteur  montre  que  seule 
l'inclinaison  des  côtes  par  rapport  aux  deux  plans  qui 
commandent  leurs  oscillations,  pennet  de  déterminer 
si  une  cage  thoracique  a  atteint  son  plein  développement. 
Il  met  ensuite  au  point  une  méthode  personnelle  de 
développement  de  la  poitrine  par  le  travail  des  exten¬ 
seurs  dorsaux,  méthode  qui  s’est  avérée  extrêmement 
efficace. 

Le  chapitre  des  airpareils  de  gymnastique  est  précédé 
d’une  étude  sur  les  prineijies  nouveiiux  de  la  culture  phy¬ 
sique  qui  transforment  le  pronostic  de  certaines  affec¬ 
tions  comme  la  scoliose. 

L’auteur  termine  par  l’étude  de  l’action  du  diaphragme 
sur  les  dernières  côtes,  en  montrant  (jue  les  exjiériences 
du  Dr  Ducheime  de  lioulogue  ont  dû  s’accompagner  d’un 
pneumothorax  expérimental  (pü  en  a  inversé  les  ré.sultats. 
L’élasticité  pulmonaire  semble  devoir  fournir  les  deux 
facteurs  qui  conditionnent  l’action  du  diaphragme  sur 
les  dernières  côtes,  c’e.st-à-dire  :  la  forme  de  voûte  et  la 
résistance  offerte  à  l’abaissement  du  centre  phrénique. 

ha.  thèse  est  complétée  par  une  étude  de  l’effort  et  une 
analyse  des  réflexes  inhiblteius  du  diaphragme  qui  pren¬ 
nent  naissance  dans  les  attaches  fibreuses  qui  relient  les 
viscères  à  la  pointe  abdominale  postérieure  lorsque 
celles-ci  sont  tiraillées. 

Nouveau  Traité  de  médecine,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  f'-.-H.Uor.iîu.  h'KUNANl)  \Vll)AI„  P. -J.  Tkissiiîk. 
l'-ascicule.  XX,  Pathologie  du  système  nerveux  : 
bulbe,  nerfs  crâniens,  méninges,  moelle.  —  iTn 
volume  de  i  ooo  pages,  avec  iHa  figures  et  ii  planches 
dont  3  en  couleurs.  Cartonné  demi-toile  :  130  francs 
(Mnsson  et  6'*“,  éditeurs). 

Ce  beau  volume  est  le  dernier  du  Ntmveau  TraUt!  de 
nu’dechw  ;  cette  collection  est  donc  maintenant  absolu¬ 
ment  complète. 
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11  est  consacré  aux  affections  du  tronc  cérébral,  des 
nerfs  crâniens,  des  méninges  et  de  la  moelle. 

La  première  partie,  qui  a  trait  à  la  pathologie  du  méso- 
céphale,  est  due  à  Guillain  et  Alajouanine  ;  elle  contient  une 
étude  très  précise  des  affections  du  tronc  cérébral  et 
réserve  une  place  importante  aux  plus  récentes  acquisi¬ 
tions  de  la  neurologie.  I,es  syndromes  pcdonculaires,  les 
polio-encéphalites  su2)érieures,  les  lésions  protubéran- 
tielles,  les  syndromes  bulbaires,  y  sont  successivement 
étudiés.  Une  part  importante  est  faite  aux  tumeurs 
pédonculaires,  et  notamment  aux  pinéalomes,  aux 
tumeurs  protubérantiellcs  et  bulbaires,  et  surtout  aux 
tumeurs  de  l’angle  i5ünto- cérébelleux  et  du  quatrième 
ventricule.  La  jrathologic  toute  récente  des  olives  bul¬ 
baires  fait  l’objet  d'une  mise  au  point  précise.  D’impor¬ 
tants  chapitres  sont  consacrés  à  la  paralysie  bulbaire 
progressive,  la  myasthénie.  Tous  ces  chapitres  sont 
accompagnés  d’une  bibliographie  détaillée. 

I,a  seconde irartie,  consacrée  jpar  J.  Froment  à  lajratho- 
logie  des  nerfs  crâniens,  est  elle  aussi  accompagnée  d’une 
bibliographie  très  comjjlète.  Après  une  étude  d’ensemble 
sur  les  affections  qui  peuvent  frapper  les  nerfs  crâniens 
et  des  paralysies  multiples,  l’auteur  passe  en  revue  les 
divers  nerfs  crâniens,  dont  il  excepte  cependant  les  nerfs 
moteurs  oculaires. 

La  troisième  ijartie,  consacrée  aux  méninges,  est  l’œuvre 
duregretté  J.-A.Sicard,  mise  jour  jrarsonélève  J.Hague- 
uau.  Après  une  étude  d’ensemble  sur  les  méningites  et  les 
syndromes  méningés,  les  auteurs  irassent  successivement 
en  revue  les  diverses  méningites  et  les  hémorragies  ménin¬ 
gées  ;  ils  font  une  étude  ])articulièrement  poussée  de  la 
méningite  tuberculeuse  et  de  la  méningite  à  méningo¬ 
coques. 

La  quatrième  jjartie,  consacrée  il  la  moelle,  est  aussi  une 
œuvre  posthune  d’A.  Léri  mise  à  jour  par  ses  élèves 
J.  Thiers  et  J. -A.  Lièvre.  lîlle  comprend  une  étude  très 
complète  des  diverses  affections  médullaires  et  notam¬ 
ment  des  comjrressions  médullaires  si  imjjortantes  à 
l’heure  actuelle  ;  les  scléroses  combinées  sont  étudiées 
j)ur  O.  Crouzon,  la  syphilis  médullaire  par  Ch.  Châtelin 
et  la  syringomyélie  ijar  Th.  Alajouanine. 

Cet  ouvrage  extrêmement  conqflet  constitue  le  plus 
moderne  des  traités  de  neurologie  ;  il  doit  avoir  sa  place 
dans  toutes  les  biblintliè(|ues. 

J.  L. 

Myosites,  abcès  des  muscles,  par  J.  I’hkooi.a 

sou  et  é-'",  Milems,  Paris,  1935). 

Cet  ouvrage  a  irour  but  de  faire  connaître  les  infections, 
aiguës  ou  chroniques,  banales  ou  spécifiques,  du  tissu  mus¬ 
culaire,  le  cluqiitre  des  myosites  étant  assez  superficiel¬ 
lement  traité  dans  les  ouvrages  classiques. 

Les  myosites  aiguës,  d’origine  sanguine,  ii  forme  sep- 
ticémif|ue  ou  pyohémicpie,  relèvent  de  germes  très  divers. 
Leur  aspect  clinique  varie  du  iflilegmoii  septique,  très 
grave,  il  l’iibeès  collecté  ou  non.  Leur  diagnostic  avec  la 
lymphangite  et  surtout  l’ostéomyélite  jjeut  présenter  de 
sérieuses  diflîcultés. 

Les  myosites  chronic|ues  ue  .sont  pas  moins  intéres¬ 
santes.  A  côté  des  myosites  tuberculeuses  et  syphili¬ 
tiques  bien  connues,  existent  des  iufeetions  musculaires 
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à  pyogènes  bniniles,  surtout  à  staphylocoques,  jire- 
uant  le  type  de  l’abcès  froid  ou  celui  de  la  tumeur 
inflammatoire.  I.,a  myosite  scléreuse,  quelle  que  soit  sou 
étiologie,  simule  de  très  près  le  néoplasme  malin,  et,  dans 
bien  des  cas,  l’incision  exploratrice  et  la  biopsie  sont  néces¬ 
saires  pour  distinguer  la  myosite  du  sarcome  et  éviter 
le  sacrifice  d’un  membre. 

Cette  monographie,  qui  renferme  de  nombreuses  obser¬ 
vations  et  microphotographies  des  lésions  histologiques 
des  myosites  aiguës  et  chroniques,  est  pleine  d’intérêt 
autant  pour  le  médecin  que  pour  le  chirurgien. 

La  feuille  «  Soleil  vivant  ».  Sa  chlorophylle,  par 

le  professeur  J .  PouCEl,.  Collection  :  Hygiène  et 

Thérapeutique  par  les  méthodes  nuturellcs  (J.-. B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  éditeurs,  Paris,  1935). 

Cette  intéressante  collection  a  déjà  donné  naissance 
aux  monographies  suivantes  ;  1“  Le  Sommeil  nahirel. 
Pourquoi  et  comment  dormir  ?  par  J.  Poucel  ;  2»  Le 
Problème  du  pain,  par  J.  Foata  ;  30  Le  Fruit-Aliment, 
par  P.  Dauphin  ;  4»  Campisme  et  Santé,  par  G.  Parnarier  ; 
5»  Air  et  Lumière,  par  L.  Pathault. 

Ce  sixième  opuscule  ne  le  cède  nullement  en  intérêt 
aux  précédents.  L’auteur  nous  expose  le  rôle  de  la  lumière 
dans  la  formation  des  chloroplastes  des  végétaux.  Il 
nous  montre  que  la  chlorophylle  vivante  est  indispen¬ 
sable  au  règne  animal  et  spécialement  à  l’homme,  car 
elle  lui  fournit  le  charbon  nécessaire  pour  ses  besoins, 
elle  lui  permet  de  respirer  en  renouvelant  l’oxygène  de 
l’air  ;  elle  lui  permet  de  s’alimenter  de  deux  façons  : 
indirectement,  en  élaborant  des  substances  minérales 
qu’elle  transforme  en  matières  organiques  assimilables  ; 
directement,  en  contribuant  à  la  formation  de  son  hémo¬ 
globine. 

Ces  considérations  théoriques  sur  la  genèse  et  les  fonc¬ 
tions  chlorophylliennes  sont  à  la  base  des  pratiques  natu¬ 
ristes,  connues  de  temps  immémoriaux  :  la  vie  à  la  cam¬ 
pagne,  dans  la  mesure  de  nos  possibilités,  là  ofi  les  organes 
chlorophylliens  assainissent  l’atmosphère,  les  bienfaits 
de  l’alimentation  végétalienne,  spécialement  de  la  verdure 
crue,  des  feuilles  vertes,  de  préférence  aux  feuilles 
blanches  ou  aux  salades  artificiellement  blanchies  par 
la  protection  contre  la  lumière  (endives). 

Ce  que  l’empirisme  a  montré  favorable  doit  être  un 
jour  où  l’autre  confirmé  par  les  découvertes  de  la  science. 

Traité  de  thérapeutique,  en  2  volumes,  par  A. 

Théoari  (Masson  et  C^<^,  éditetirs,  Paris,  1935). 

Ces  deux  volumes  sont  consacrés  au  traitement  des 
maladies. 

Dans  le  premier  volume,  sont  envisagées  les  maladies 
du  tube  digestif  (bouche,  glandes  salivaires,  pharynx, 
oe.sophage,  estomac,  intestin),  du  pancréas  et  du  foie. 

Le  second  volume  a  trait  aux  maladies  de  l’appareil 
respiratoire,  des  reins,  de  la  nutrition,  des  glandes  endo¬ 
crines,  aux  rhumatismes  et  aux  avitaminoses. 

Chaque  maladie  est  l’objet  d’une  description  étiolo¬ 
gique  et  symptomatique  succincte  (en  petit  texte), 
préparant  le  développement  des  diSérents  traitements 
proposés.  Cette  partie  thérapeutique  est  copieuse,  longue- 
ptent  détaillée.  Les  médicaments  et  leur  posologie  sont 


étudiés  à  propos  du  traitement.  Les  notions  de  diété¬ 
tique  ne  sont  pas  négligées. 

Ce  sont  les  leçons  professées  par  le  professeur  Théoarl, 
professeur  de  clinique  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
niédecine  de  Bucarest,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  ami  dévoué  de  la  France,  que  le  D"'  G.  Popesco  a 
recueillies  avec  un  soin  pieux  et  dont  il  a  voulu  faire  pro¬ 
fiter  le  public  français. 

Les  acquisitions  nouvelles  de  l’endocrinologie, 

par  R.  Rivoirk,2‘!  édition  (Masson  et  C’“,  éditeurs,  1935).. 

Cette  nouvelle  édition,  tout  en  ayant  conservé  les 
têtes  de  chapitres  de  la  première,  est  entièrement  refondue 
et  augmentée  de  120  pages.  C’est  qu’en  effet  peu  de  bran¬ 
ches  de  la  médecine  ont  connu  mi  développement 
aussi  rapide  et  en  peu  de  matières  les  travaux  faits  à 
l’étranger  comme  en  France  justifiaient,  au  même 
degré,  une  <1  mise  au  point  »  renouvelée. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  V Endocrinologie 
parathyroïdienne  :  physiologie,  hormone,  ostéose  para- 
thyroïdienne.  Parathyroïdes  et  lithiase  rénale.  Cataracte 
parathyroïdienne,  sclérodermie  et  parathyroïdes,  rhuma¬ 
tisme  chronique  et  parathyroïdes,  chirurgie  parathyroï- 
dieime. 

Le  deuxième  à  V Endocrinologie  surrénale  :  médullo- 
surrénale,  cortico-surrénale  (maladie  d’Addison). 

Le  troisième  au  Pancréas  :  physiologie  pancréatique, 
syndrome  d’hyperinsulinisme. 

Le  quatrième  à  V Endocrinologie  ovarienne  :  hormones 
génitales,  physiologie  ovarienne,  dosage  des  hormones 
sexuelles  dans  les  humeurs.  Syndromes  ovariens. 

Le  cinquième  à  V Endocrinologie  testiculaire. 

Le  sixième  à  V Endocrinologie  hypophysaire. 

Un  développement  beaucoup  plus  considérable  a  été 
donné  à  ce  chapitre.  L’importance  de  cette  glande  s’avère 
chaque  jour  plus  considérable  :  elle  joue  un  rôle  essentiel 
dans  la  croissance  de  l’organisme,  elle  participe  au  méta¬ 
bolisme  des  glucides  et  des  lipides,  elle  conditionne  l’acti¬ 
vité  de  l’appareil  reproducteur,  elle  contrôle  le  fonction- 
niement  de  tout  le  système  endocrinien. 

Ce  livre  répond  admirablement  à  son  titre,  puisqu’il  se 
propose  de  fixer  dans  leur  ensemble  les  «  nouvelles  acqui¬ 
sitions  »  de  l’endocrinologie. 

Consultations  de  cardiologie,  par  Georges  Marchai,, 

médecin  de  l’hôpital  Tenon.  Préface  du  D'  Laubry 

(Collection  du  Médecin  praticien)  (Masson  etC‘i>,  éditeurs) . 

Ce  livre  réunit  sous  la  forme  de  trente  consultations 
les  principales  affections  du  cœur  que  le  médecin  peut 
être  appelé  à  rencontrer  en  clientèle.  Ces  observations 
sont  suivies  de  commentaires,  de  discussions  et  de  conseils 
thérapeutiques.  L’auteur  indique,  dans  chaque  cas, 
ec  que  doit  être  l’examen  pour  arriver  au  diagnostic, 
ainsi  que  la  thérdpeutique  qui  s’impose. 

Le  lecteur  est  ainsi  conduit  à  travers  la  pathologie 
cardiaque  :  des  lésions  valvulaires,  des  endocardites  évo¬ 
lutives  et  infectieuses,  des  aorto-myocardites,  des  aryth¬ 
mies  ;  différentes  insuffisances  ventriculaires,  les  neuro¬ 
tonies.  Ce  livre  constitue  autant  de  chapitre, s  d’étude, s  de 
pratique  courante. 
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La  rœnigenthérapie  des  fibromyomes  de  V utérus  intéressantes  expériences  qu’il  décrit  dans  l'ouvrage  ci- 

et  des  metropathies  hémorragiques,  par  Paul  dessus.  Il  a  découvert  et  précisé  une  nouvelle  loi  jusqu’ici 

Giberï,  préface  du  Dr,  Antoine  Biîci,ÈRE.  Collection  inconnue  de  la  biologie,  loi  qui  existe  dans  la  nature, 

Médecine  et  Chirurgie  pratiques,  n»  71  (Masson  et  entre  le  poids  du  corps  de  l’animal  et  le  poids  de  son  testi- 

édit.,  à  Paris).  cule.  Il  a  construit,  pour  mesurer  le  testicule  de  l’iiomme 

Ce  petit  livre  est  un  plaidoyer  eu  faveur  de  la  rœntgen-  et  des  :mimaux,  un  nouvel  instrument  très  simple  et  très 
thérapie.  précis,  auquel  il  a  donné  le  nom  d'orchéomètrc.  Il  a 

Pin  matière  de  fibrome  utérin  ou  de  métropatliieshémor-  réussi  à  transplanter  le  testicule  d’un  Mimai  allogène 

ragiques  non  néoplasiques,  la  rœntgentliérapie  est  supé-  sur  une  partie  quelconque  du  corps  de  l’animal,  et  il 

rieiure  au  radium.  Dlle  peut  obtenir  tous  les  résultats  présente  en  général  dans  cet  ouvrage  des  données  expé- 

que  donne  le  radium,  mais  ses  indications  sont  beaucoup  rimentales  d’un  intérêt  scientifique  vraiment  excep- 

plus  étendues,  notamment  en  cas  de  tumeurs  utérines  tionnel. 

volumineuses  et  surtout  d’annexites  concomitantes.  Cet  ouvrage,  qui  sera  prochainement  publié  eu  fran- 

Une  technique  correcte  est  indispensable  et  beaucoup  yais,  ne  manquera  pas  d’attirer  toute  l’attention  et 
de  pseudo-échecs  sont  dus  à  une  mauvaise  utilisation  des  l’intérêt  du  monde  médical. 

rayons  de  Rœntgen.  P récisd' histologie.  La  cellule'.  Les  tissus.  Les  organes. 

Des  vrais  échecs  de  la  rcentgenthérapie  sont  les  fibro-  par  A.  BRANCAet  J.  VERNE,  professeurs  à  la  Faculté  de 

myomes  sous-muqueux  ;  les  pseudo-échecs  concernent  médecine  de  Paris.  Un  volume  de  635  pages  avec  420 

des  erreurs  de  diagnostic.  figures  (Collection  de  Précis  médicaux).  Broché,  50  fr.; 

Si  une  radiothérapie  correctement  appliquée  n’a  pas  cartonné  toile,  65  francs  (Masson  etC^«  édit.,  àParis). 

amené  la  guérison,  ou  si  elle  n’a  donné  qu’un  résultat  Fdition  entièrement  nouvelle  d’un  ouvrage  très  estimé 

jugé  insuffisant,  il  est  de  moins  en  moins  soutenable  que  et  très  demandé. 

les  difficiütés  de  l’exérèse  ou  ses  résultats  en  paraissent  Tout  en  lui  conservant  les  avantages  et  l’allure  générale 

aggravés.  des  éditions  précédentes,  le  D^  Verne  l’a  remanié  dans  sa 

Les  métropathies  hémorragiques  de  l’âge  voisin  de  la  tendance  et  eu  partie  dans  sa  disposition.  Sous  forme 

ménopause,  lorsque  leur  nature  non  néoplasique  a  été  d’un  volume  commode  à  consulter,  ce  précis  renferme 

affirmée,  constituent  l’indication  de  choix  de  la  rœntgen-  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  à  un  étudiant  de  savoir  pour 

thérapie.  son  examen  d’iiistologie,  à  im  médecin  et  à  un  biologiste 

Grâce  aux  progrès  des  appareillages  radiogèues  et  sur-  pour  être  au  courant  de  l'état  actuel  des  problèmes  de  la 
tout  à  ceux  de  la  dosimétrie,  la  rœntgenthérapie  correc-  structure  de  la  cellule,  des  tissus  et  des  organes, 

tement  appliquée  est  une  méthode  exempte  de  risque  et  Les  chapitres  I,  II,  III  et  IV,  sur  la  substance  vivante, 
aucune  issue  fatale  ne  peut  Im  être  attribuée.  le  noyau,  la  cellule  et  sa  physiologie,  ont  été  entièrement 

La  transplantation  des  organes  et  nos  nouvelles  refaits,  dans  un  esprit  plus  physiologique,  en  accord  avec 

recherches  expérimentales.  Communiqué  à  l’A-  les  idées  modernes. 

cadémie  de  médecine  de  Paris  et  à  la  Société  médicale  Un  chapitre  spécial  a  été  écrit  sur  les  glandes  endocrines 
d’Athènes,  devant  laquelle  nos  expériences  ont  été  qui  se  trouvaient,  dans  les  éditions  précédentes,  ratta- 

contrôlées  et  vérifiées,  par  le  Dr  SkÉvos  Zervos.  Un  chées  à  d’autres  appareils.  Les  chapitres  sur  le  poumon  et 

volume  de  35S  pages,  en  grec,  avec  66  illustrations.  sur  l’appareil  génital  femelle  ont  été  refondus.  Dans  tous 

Le  bien  connu  médecin  d’Athènes  Dr  Skévos  Zervos,  les  chapitres,  les  résultats  nouveaux  ont  été  présentés  et 

dont  l’intéressante  Maladie  des  pêcheurs  d’ Eponges  discutés,  en  particulier  les  données  apportées  par  la  pré- 

nus  porte  le  nom  dans  la  science,  est  aussi  le  premier  qui,  cieuse  méthode  de  la  culture  des  tissus.  Certaines  concep- 

il  y  a  trente-quatre  ans,  eut  l’idée  d’opérer  la  trausplan-  lions  surannées  ont  disparu  pour  ne  pas  alourdir  l’ensem- 

tation  des  glandes,  génitales  du  mâle  sur  des  animaux  et  ble  de  l’ouvrage. 

du  singe  à  l'homme,  et  V exécuta  avec  succès.  A  la  fin  de  chaque  chapitre  on  trouvera  quelques  ouvra¬ 

it  communiqua  pour  la  première  fois  ses  expériences  ges  ou  mémoires  récents  auxquels  pourra  se  reporter  le 
en  aoTit  1909,  au  Congrès  médical  international  de  Buda-  lecteur  désireux  de  compléter  sa  documentation, 
pest,  où  il  fit  voir  ses  animaux.  Et  le  président  d’alors  de  La  chirurgie  nouvelle.  —  Le  Dr  Dartigues  vient  de 
l’Académie  de  Berlin,  W.  Waldeyer,  examina  et  vérifiia  fonderuneRevue  dechirurgie  basée  sur  unespritnouveau  ; 
en  personne  ces  animaux  du  Dr  Skévos  Zervos  et  publia  faisant  abstraction  du  texte,  il  nous  présente  seulement 
ses  opinions  et  ses  constatations  en  octobre  1909.  l’iconographie  des  principaux  chapitres  de  la  chirurgie 

Le  Dr  Skévos  Zervos,  complétant  maintenant  ces  qui  seront  tour  à  tour  envisagés,  de  façon  à  instruire  le 

premières  recherches,  vient  d’exécuter  de  nouvelles  et  praticien  qui  a  peu  de  temps  pour  s’adonner  à  de  longues 
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lectures  et  qui  sera  ainsi  mis  en  quelques  instants  au 
courant  de  la  mise  au  point  de  la  chirurgie  la  plus  actuelle, 
des  acquisitions  nouvelles  et  même  des  techniques  qui  se 
créent.  Son  but  est  surtout  de  démontrer  les  résultats 
avant  et  après  les  opérations  par  l’image  ;  tour  à  tour, 
dans  les  munéros  qui  suivront,  sera  envisagé  soxis 
forme  d’albums  icouographiqjics  ce  qui  a  trait  à  la  chi¬ 
rurgie  de  l’appareil  locomoteur,  cranio-rachidienne,  fa¬ 
ciale,  cardio-vasculaire,  thoracique,  abdominale,  des 
voies  urinaires,  gynécologique,  des  organes  génitaux  de 
l’homme,  endocrinologique,  etc. 

Le  premier  album  de  la  Chirurgie  -nouvelle  a  été  fait  eu 
collaboration  par  le  Dr  Dartigues  et  le  Dr  Bourguet, 
président-fondateur  et  vice-président  fondateur  de  la 
Société  scientifique  de  chirurgie  réparatrice,  plastique 
et  esthétique.  L’édition  en  est  splendide  et  présentée  avec 
un  Comité  de  patronage  où  nous  relevons  les  noms  des 
professeurs  J.-I,.  Faure,  Sébileau,  Legueu,  Cunéo,  Gré¬ 
goire,  des  médecins  inspectemrs  RouviUois  et  Boyé,  des 
Dra  Basset,  Cadenat,  Pauchet,  de  Martel,  Toupet,  de 
Paris  ;  des  professeurs  Lambret  (de- Lille),  Jeanbrau  (de 
Montpellier),  Ducuing  (de  ’i'oulouse).  Le  Moniet  (de 
Rennes),  l‘'iolle  (de  Marseille),  Donati  (de  Milan),  Cos- 
pedal  (de  Madrid),  Daniel  (de  Bucarest). 

Ces  albums  iconographiques  seront  dus  aux  compé¬ 
tences  de  la  brillante  et  jeune  phalange  des  chirurgiens 
plus  particulièrement  connus  par  lems  travaux  dans  les 
différentes  branches  de  la  chirurgie  actuelle. 

Le  prochain  album  concernera  la  chirurgie  du  sympa¬ 
thique. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D^  Dartigues, 
directeiur-fondateur,  8i,  rue  de  la  Pompe,  Paris,  et  au 
Dr  Milhiet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  secré¬ 
taire  de  la  rédaction. 

Diagnostic  clinique,  examens  et  symptômes,  par  le 
Dr  A.  Martinet,  avec  la  collaboration  de  MM.  Des- 
EossÉS,  Georges  Laurkns,  Léon  Meunier,  Lutier, 
SainT-CIsne  et  'l'ERSON.  Sixième  édition  entièrement 
refondue  par  les  collaborateurs  avec  le  concours  du 
Dr  Initier,  secrétaire  de  la  rédaction.  Un  volume  de 
1  154  pages,  avec  867  figures  et  8  planclies  en  couleurs. 
Broclié,  120  fr.  Cartonné  toile,  145  fr.  {Masson  et  Ci", 
Paris). 

Une  6"  édition  reparaît  de  ce  livre  qui  fut,  durant  les 
quinze  dernières  années,  un  des  plus  grands  succès  de  la 
librairie  médicale  et  dont  de  nombreuses  traductions  ont 
été  publiées. 

A  cette  6®  édition  ont  travaillé  les  collaborateurs  de  la 
première  heure,  ceux-là  même  que  le  Dr  Martinet  avait 
choisis  pour  l’aider  dans  l’exécution  de  cet  ouvrage. 


Si  le  cadre  d’un  livre  dont  l’esprit  répondait  exacte¬ 
ment  aux  besoins  du  médecin  devait  être  exactement 
conservé,  des  modifications  plus  ou  moins  importantes 
et  des  apports  nouveaux  ont  enrichi  la  plupart  des  cha- 

Une  partie  de  l’ouvrage  a  été  extrêmement  remaniée 
et  en  certains  points  entièrement  refaite,  c’est  celle  qui 
est  consacrée  à  la  collation  des  signes  et  symptômes  par 
interrogatoire  et  examens.  On  y  trouve  décrits  les  moyens 
actuels  d’investigation  clinique. 

Ij’autre  partie  de  l’ouvrage.  Séméiologie  ou  Symptômes, 
présente  une  mise  en  œuvre  synthétique  des  éléments 
recueillis  au  cours  de  l’examen  clinique  ;  elle  est  marquée 
de  la  personnalité  de  Martinet,  et  ses  collaborateurs 
n’ont  eu  à  apporter  que  peu  de  modifications  à  une  étude 
des  symptômes  qui  reste  aussi  vivante  que  précédemment. 

Nous  ne  pouvons  énumérer  ici  toutes  les  questions 
nouvelles  qui  ont  pris  place  dans  cette  édition  ;  on  y  trou¬ 
vera  notamment  l’exposé  de  tous  les  procédés  modernes 
d’exploration  clinique  et  biologique  et  des  renseignements 
qu’on  en  peut  tirer. 

Ce  volume  rendra  certainement  les  plus  grands  ser¬ 
vies  aux  médecins  et  aux  étudiants,  et,  ainsi  rajeuni, 
connaîtra  le  succès  des  précédentes  éditions. 

L.  J. 

Le  secret  médical,  par  A.  Pey'TEE,  préface  de  M.  le  D' 

Duvoir,  I  vol.  in-8  de  200  p.  :  25  francs  {J.-D. 

Baillière  cl  fils,  1935). 

Plus  encore  qu’autrefois,  la  question  du  secret  pro¬ 
fessionnel  préoccupe  les  médecins,  car  si  l’obligation  au 
secret  professionnel  reste  absolue,  les  conditions  de  la  vie 
moderne  et  la  mise  en  application  des  lois  sociales  ont 
multiplié  à  l’infini  les  besoins  de  certificats,  qu’il  s’agisse 
de  divorce,  de  décès,  d’assurance,  d’accident  de  la  rue 
ou  du  travail.  Ces  conditions  compliquent  étrangement 
la  stricte  application  du  secret  médical. 

Aussi  le  livre  que  vient  de  publier  sur  ce  sujet  A.  Pey- 
tel  est  des  plus  utile,  puisqu’il  renseigne  exactement  sur 
la  conduite  à  tenir  dans  chaque  cas  particulier,  et  qu’il 
trace  les  limites  du  secret  médical  en  cas  de  maladie  con¬ 
tagieuse,  de  maladie  professionnelle,  d’accident  de  tra- 

Certaines  situations  peuvent  être  fort  embarrassantes, 
et  depuis  longtemps  on  discute  sur  l'attitude  que  doit 
prendre  le  médecin  qui  voit  par  exemple  un  syphilitique 
contagieux  sur  le  point  de  se  marier:  l’auteur  est  partisan 
du  secret  absolu  ;  il  rappelle  que  le  secret  médical  est 
d'ordre  public  et  qu’il  est  imposé  par  la  loi  pénale. 

Henri  Desoieee. 
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CAU  SES  D’EXEMPTION  DE  PEINE  D’APRÈS  LE  ' 
PROJET  DE  RÉFORME  DU  CODE  PÉNAL  ) 

par  E.-H.  PERREAU  ■?: 

Professeur  de  Législation  industrielle  à  la  Faeiilté  do';: 
droit  de  Toulouse. 

l,e  décret  du  23  décembre  1930  institua, 
■près  le  ministère  de  la  Justice,  une  Commission 
chargée  de  préparer  la  révision  de  notre  législa¬ 
tion  pénale  (Code  pénal  et  Code  d’instruction 
criminelle),  composée  de  magistrats,  avocats, 
hauts  fonctionnaires  de  la  Chancellerie  et  d’un 
professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Paris.  Peut- 
être  aurait-on  souhaité  parmi  eux  la  présence 
d’un  médecin  légiste  ou  d’un  psychiatre.  Immé¬ 
diatement  à  l’œuvre,  à  Pâques  1932  elle  avait 
rédigé  l’avant-projet  de  la  partie  générale  du 
•Code  pénal,  comprenant  l’ensemble  des  règles 
applicables  aux  différentes  infractions. 

Iindtées  par  le  garde  des  .Sceaux  à  donner  leur 
avis  sur  cet  avant-projet,  les  Cours  d’appel 
■et  les  Facultés  de  droit  nommèrent  chacune 
une  commission.  Certaines  commissions  adjoi- 


défeusp’,^  de  sûreté,  qui  d’ailleurs,  tout  en  pro- 
tégea^  '■%  société  contre  tout  dommage  possible 
;  pàr  ’ffe^^^délinquant,  s’efforce  d’amender,  si 
',.l)0.ssiblé^/ie  délinquant. 

■  Les-'causes  dispensairt  de  responsabilité,  pour 
employer  l’expression  du  nouveau  texte,  les 
causes  d’exemption  de  peine  sont  au  nombre 
de  cinq  :  la  minorité,  l'aliénation  mentale,  le 
cas  fortuit  ou  de  force  majeure,  l’état  de  néces¬ 
sité,  l’ordre  de  la  loi  ou  de  l’autorité  publique. 
Toutes  supposent  des  raisons  absolument  per¬ 
sonnelles  au  délinquant,  les  unes  supposent  l’ab¬ 
sence  d’intelligence  lucide,  les  autres  celle  de 
volonté  libre.  Nous  n’examinerons  que  les  pre¬ 
mières  comme  intéressant  plus  spécialement  le 
médecin  et  réclamant  son  concours  dans  la  plu¬ 
part  de  cas.  Ce  sont  la  minorité  du  délinquant 
et  son  aliénation  mentale.  A  raison  de  son  état, 
le  sujet  n’a  jîas  su  ou  pu  distinguer  le  bien  du 
mal  social. 

I.  —  Les  mineurs. 


gnirent  aux  professeurs  des  magistrats,  soit  du 
■.siège,  soit  du  parquet,  désignés  par  le  premier 
jnésident  de  la  Cour  d’appel  du  ressort  (i). 

Jetant  ici  un  coup  d’œil  sur  la  conception  de 
la  responsabilité  pénale,  d’après  l’avant-projet, 
nous  voudrions  examiner  celles  des  causes  en 
■exemptant  qui  intéressent  le  plus  les  médecins. 

La  conception  essentielle  de  la  responsabilité 
pénale  inspirant  le  Code  de  1810  est  profondé¬ 
ment  modifiée.  Aucune  des  doctrines  scienti¬ 
fiques  proposées  en  masse,  au  cours  du  xix®  siècle 
et  au  début  du  présent  siècle,  n’est  à  proprement 
parler  adoptée,  dans  l’avant-projet,  où  l’on  trouve 
une  habile  transaction  entre  l’ancienne  théorie 
■de  la  responsabilité  morale  et  celle  de  la  responsa¬ 
bilité  légale  ou  sociale  préconisée  par  les  positi¬ 
vistes.  En  principe,  la  répression  suppose  une 
faute  morale  commise  par  l’auteur  de  l’infrac¬ 
tion,  et  même  l’importance  de  la  peine  variera 
■-selon  la  gravité  qu’on  attribue  à  cette  faute. 
Le  sujet  (pii  à  raison  de  son  âge  ou  de  sa  santé 
mentale  n’a  pu  nettement  apprécier  la  portée 
de  son  acte  sera  dispensé  de  peines  proprement 
dites  ;  celui  dont  les  facultés  sont  partiellement 
oblitérées  n’encourt  que  des  ])eines  inférieures  à 
celles  du  sujet  normal. 

Mais  pour  la  défense  de  la  société  contre  un 
sujet  dangereux,  moralement  irresponsable,  en 
tout  ou  partie,  à  l’exemple  de  certaines  lois 
spéciales  antérieures  ("Voy.  par  exemple,  loi 
30  juin  1838),  le  projet  institue  des  mesures  de 


(i)  'tel  est  ]( 
Elle  a  d&igué 
fesseur  de  Dre 
inspirerons  soi 
penal  français, 
■de  l’Université 


e  cas  de  la  Commission  mixte  de 
pour  ni])portcur  général  M.  J.  Mag 
oit  criminel,  du  rapport  duquel  n 
■ivcnt  (U Avant-projet  de  révision 
Bibliothèque  de  l’Institut  de  cri 
de  Toulouse,  Paris,  Sirey,  1934). 


Toulouse. 

'■  du  Code 
iminologie 


La  minorité  pénale  ne  coïncide  pas  avec  la 
minorité  civile,  une  personne  pouVant  être 
parfaitement  apte  à  distinguer  le  bien  du  mal 
social  sans  avoir  l’expérience  requise  pour  admi¬ 
nistrer  elle-même  sa  fortune.  On  ne  doit 
donc  pas  s’étonner  de  voir  le  législateur  fixer 
à  la  minorité  des  limites  différentes  selon  les 
ordres  d’idées  où  l’on  se  trouve.  Ainsi,  tandis 
que  l’âge  de  la  majorité  civile  est  fixé  à  vingt 
et  un  ans,  dès  l’âge  de  vingt  ans  le  jeune  homme 
peut  librement  s’engager  dans  les  armées  de  terre 
ou  de  mer  (loi  31  mars  1928,  art.  6r,  §  5  ;  loi 
13  déc.  1932,  art.  6,  §  6)  ;  de  même,  dans  l’exer¬ 
cice  des  professions  salariées  du  commerce  ou 
de  l’industrie,  le  jeune  homme  est  soumis  à  des 
restrictions  spéciales  jusqu’à  l’âge  de  seize  ou 
dix-huit  ans,  selon  les  cas  (art.  4,  14,  21  et  s., 
liv.  II,  C.  trav.). 

La  minorité  pénale  cessait  à  l’âge  de  seize  ans 
d’après  le  texte  originaire  du  Code  pénal  (art.  66)  ; 
elle  fut  prolongée  jusqu’à  dix-huit  ans  par  la  loi 
du  22  juillet  1912.  C’est  encore  la  limite  à  laquelle 
s’arrêtent  les  articles  120  et  121,  128  et  129  du 
nouveau  projet.  Pendant  la  minorité  deuxpériodes 
distinctes  correspondent  à  des  mesures  différentes, 
et  l’on  doit  donc  envisager  séparément  les  sujets 
ayant  moins  de  treize  ans  et  les  délinquants  de 
treize  à  dix-huit  ans. 

A  l’égard  des  premiers,  le  système  suivi 
par  l’article  66  du  Code  pénal  et  la  loi  du  22  juil¬ 
let  1912  est  à  peu  près  conservé.  Jusqu’à  l’âge  de 
treize  ans,  le  mineur  est  toujours  présumé  avoir 
agi  sans  discernement.  Le  juge  n’est  pas  obligé 
de  rechercher  le  degré  '  de  son  discernement, 
pas  plus  que  le  ministère  public  ou  la  partie 


—  299  — 


12  Octobre  1935.  — 


-  ]I  — 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 

civile  ne  serait  admis  à  prouver  qu’il  s’est  rendu  leinent  prises  ici  par  le  juge.  Cette  sévérité  plus 
compte  de  ses  actes.  Si  l’on  plaidait  en  indemnité  grande  que  celle  de  la  législation  actuelle  atteste 
devant  les  tribunaux  civils,  la  question  serait  la  volonté,  chez  les  auteurs  du  projet,  d’accentuer 
tout  autre  :  le  mineur  est  civilement  respon-  les  mesures  de  sûreté,  dans  l’intérêt  social,  qui  ne 
sable  de  ses  délits  et  si,  à  raison  de  son  jeune  âge,  constituent  pas  des  peines  proprement  dites, 
on  a  des  doutes  sur  son  discernement,  il  est 

loisible  à  la  victime  d’établir  en  justice,  au  II.  . —  Les  aliénés, 

besoin  par  expertise  médicale,  qu’il  s’est  parfai¬ 
tement  rendu  compte  de  la  portée  de  ses  actes.  D’après  le  nouvel  article  122,  est  exempt  de 
Etant,  au  point  de  vue  répressif,  réputé  avoir  agi  peine  le  prévenu  qui  était  en  état  de  démence 
sans  discernement,  le  mineur  de  treize  ans  est  au  moment  de  l’action.  Nulle  part  dans  le  nouveau 
exempt  de  toute  peine  proprement  dite.  Mais,  Code,  pas  plus  que  dans  le  Code  pénal  actuel,, 
comme  il  est  un  danger  social,  la  loi  prend  à  son  on  ne  trouve  de  définition  de  la  démence.  Au 
égard  des  mesures  de  protection  des  intérêts  reste,  nous  devons  reconnaître  que  les  lois  civiles 
généraux,  en  le  soumettant  à  un  régime  de  réédu-  françaises  ne  la  définissent  pas  davantage- 
cation  forcée.  (art.  48g,  C.  civ  ;  loi  30  juin  1938). 

L’infraction  est-elle  un  crime  ou  délit,  l’enfant  Les  lois  pénales  étrangères  sont  parfois  plus- 
peut  être  rendu  à  sa  famille,  placé  jusqu’à  sa  précises.  Le  Code  pénal  italien  de  1930  (art.  85 
majorité  chez  une  personne  ou  dans  une  institu.  et  88)  précise  que,  pour  entraîner  l’impunité, 
tion  charitable,  reconnue  d’utilité  publique  ou  l’aliénation  mentale  doit  abolir  la  faculté  de 
désignée  par  un  arrêté  préfectoral,  dans  un  comprendre  la  criminalité  de  l’acte  ou  la  faculté 
internat  spécial  ou  dans  un  établissement  d’anor-  de  vouloir.  La  loi  belge  de  défense  sociale  du 
maux,  soit  remis  à  l’Assistance  publique.  Lors-  9  avril  1930  déclare  qu’elle  doit  rendre  le  pré- 
qu’il  est  remis  à  sa  famille,  ou  bien  'à  une  personne  venu  incapable  du  contrôle  de  ses  actions.  Le 
ou  institution  charitable,  il  peut  être  soumis  à  -Code  pénal  espagnol  de  1928  déclarait  irrespon- 
une  surveillance  spéciale.  C’est  le  régime  actuel,  sable  «  celui  qui,  au  moment  d’exécuter  l’action 
Quand  l’infraction  n’est  qu’une  simple  contra-  ou  l’omission  punissable,  se  trouve  en  état  de 
vention  de  police,  le  danger  social  est  moindre  perturbation  ou  de  débilité  mentale,  d’origine 
et  les  mesures  que  peut  prendre  le  juge  seront  pathologique,  qui  le  prive  nécessairement  et 
moins  sévères.  Le  nouveau  texte  adoucit  même  complètement,  dans  sa  conscience,  de  l’aptitude 
les  prescriptions  de  la  loi  de  1912.  Le  mineur  est  nécessaire  à  comprendre  l’injustice  de  ses  actions, 
réprimandé  par  le  juge  (c’est  une  des  rares  sur-  ou  qui  le  prive  de  sa  volonté  »  (art.  55,  § 
vivances  du  droit  de  réprimande  en  matière  En  Angleterre,  sous  l’influence  des  magistrats, 
pénale)  ;  en  cas  de  récidive,  il  est  mis  en  liberté  se  sont  établies  des  règles  limitant  le  champ  de 
surveillée.  L’article  120  ne  permettrait  plus  de  la  discussion  du  jury  et  restreignant  la  mission 
l’interner  jusqu’à  sa  majorité,  mais  ne  dit  pas  des  médecins-experts. 

s’il  doit. être  nécessairement  rendu  à  sa  famille.  Une  indication  nous  est  pourtant  fournie 
ou  si  l’on  ne  pourrait  pas  le  confier  à  une  per-  par  l’article  73,  supposant  qu’une  infirmité 
sonne  ou  institution  charitable.  Il  est  vrai  qu’au  mentale  grave  n’exempte  pas  de  toute  peine  et 
cas  de  mauvaise  surveillance  des  parents,  une  rapprochant  ce  gen,re  d’infirmité  de  l’alcoolisme 
seconde  sentence  du  juge  pourrait  le  leur  enlever,  et  de  la  toxicomanie.  Par  démence,  on  doit  donc 
I/’infraction  émane-t-elle  d’un  mineur  de  treize  entendre,  d’après  1^  nouveau  Code,  des  troubles 
à  dix-huit  ans,  la  question  de  discernement  beaucoup  plus  profoirds  encore,  comme  d’ail- 
doit  être  nécessairement  examinée  par  le  juge,  leurs  l’adiriettaient  déjà  la  doctrine  et  la  juris- 
en  ordonnant  au  besoin  une  expertise  médicale,  prudence  antérieures. 

vSi  l’infraction  est  qualifiable  crime  ou  délit,  Une  autre  indication  nous  est  d’ailleurs  donnée 
le  mineur  ayant  agi  sans  discernement  peut  être  par  le  nouvel  article  123,  décidant  que  les  états 
remis  à  sa  famille,  placé  chez  une  personne  ou  émotifs  ou  passionnels  ne  sont  pas  causes  d’exemp- 
dans  une  institution  charitable,  conduit  dans  une  tion  de  peine. 

colonie  pénitentiaire  ou  remis  à  l’Assistance  Au  cas  où,  pour  cause  de  démence,  le  juge 
publique,  pour  le  temps  fixé  par  le  juge  et  pou-  reconnaîtrait  l’irresponsabilité  pénale  du  pré¬ 
vaut  aller  jusqu’à  sa  majorité.  venu,  il  aurait  cependant  le  pouvoir  d’ordonner. 

L’infraction  n’est-elle  qu’une  contravention  ?  pour  sauvegarder  la  sûreté  publique,  son  inter- 
Le  mineur  ayant  agi  sans  discernement  est  nement  dans  une  maison  de  santé  spéciale,  aux 
réprimandé,  la  première  fois,  ]>ar  le  juge.  En  cas  conditions  qui  seront  déterniinées  par  le  nouveau 
de  récidive,  les  mesures  susceptibles  d’être  près-  Code  d’instruction  criminelle  (Avant -projet  C. 
crites  en  cas  de  crime  ou  délit  peuvent  être  éga-  pénal,  art.  72). 
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VARIÉTÉS 


L’ENFANT  A  LA  MER  ET  A  LA  MONTAGNE 

Au  moment  où  toutes  les  organisations  médico¬ 
sociales  se  préoccupent  de  l’organisation  des 
colonies  de  vacances  et  des  camps  thermaux, 
il  nous  est  agréable  de  donner  une  large  anah'se  de 
la  thèse  que  le  D’’  Jean-Paul  Chaumeil  vient  de 
soutenir,  à  notre  instigation,  sur  ce  sujet  d’ac¬ 
tualité. 


Historique. 

Après  un  historique  qui  nous  rappelle  que,  dès 
la  fin  du  XVI®  siècle,  les  chanoines  de  la  cathédrale 
de  Rouen  envoyaient  leurs  enfants  de  choeur  à  la 
campagne  pour  la  cueillette  des  pommes  (sans 
doute,  ce  but  utilitaire  était-il  le  premier  recher¬ 
ché),  par  contre,  il  était  constaté  que  les  enfants 
rentraient  en  ville  avec  une  «  aimable  rondeur  ». 

Pendant  la  Révolution,  le  citoyen  Portiex 
dépose  un  projet  de  loi  afin  d’envoyer  en  vacances, 
par  groupes,  tous  les  enfants  de  la  Nation. 

Pour  la  première  fois,  en  1860,  nous  voyons  se 
former  à  Montpellier,  sous  les  auspices  des  confé¬ 
rences  de  Saint-Vincent  de  Paul,  une  véritable 
colonie  de  vacances  destinée  à  envoyer  sur  le 
littoral  méditerranéen  les  enfants  pauvres  de  la 
ville.  Un  peu  plus  tard,  le  pasteur  Bion,  de 
Zurich,  constitua  un  groupe  de  garçonnets  et 
fillettes,  au  nombre  de  68,  qu’il  envoj'a  passer 
plusieurs  seùnaines  dans  les  montagnes  de  l’Appen- 
zel. 

Dès  1861,  en  France,  le  pasteur  Lorriaux 
constituait  l’œuvre  des  «  Trois  semaines  »  et, 
quinze  ans  plus  tard,  le  pasteur  Louis  Conte 
fondait  l'Œuvre  Stéphanoise  des  enfants  à  la  eam- 
pagne. 

En  1907,  Baden  Powel  fondait,  sur  un  plan 
moral  différent,  ce  qu’a  été  et  ce  que  demeure 
le  scoutisme. 

En  1922,  sous  les  auspices  du  Touring-Club  de 
France  et  sur  l’initiative  du  ministère  de  la 
Guerre  et  de  l’Hygiène,  se  développaient  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  camps  de  vacances.  Actuel¬ 
lement,  sous  la  présidence  technique  et  active  du 
Dr  Dequidt,  inspecteur  général  des  services 
d’hygiène  du  ministère,  toutes  les  œuvres  de  plein 
air  ont  pris  un  développement  considérable,  à  tel 
point  que,  chaque  année,  200000  enfants  sont 
dirigés  sur  les  colonies  de  vacances. 

C’est  ici  le  cas  de  rappeler  l’admirable  formule 
du  professeur  Letulle  :  l'enfant  a  besoin  de  sa  ration 
de  joie,  comme  il  a  besoin  de  sa  ration  alimentaire. 

Le  Dr  "Chaumeil  rappelle  très  justement  une 
des  conceptions  de  Claude  Sigaud  :  l'enfant  réagit 


rapidement  au  milieu  atmosphérique,  au  milieu 
alimentaire,  au  milieu  physique  et  au  milieu  social, 
car  il  est  naturel  de  penser,  encore  qu’on  l’ait 
trop  souvent  et  trop  longtemps  oublié,  que  les 
cures  d’air  et  de  repos  sont  bien  plus  importantes 
par  leur  action  naturelle  que  les  traitements 
chimiques  les  plus  savants  ;  il  ne  faut  pas  négliger 
non  plus  l’influence  des  «  milieux  »  dans  la  guérison 
d’états  morbides  ou,  plus  simplement  encore, 
dans  les  modalités  de  la  croissance  des  enfants. 

Depuis  plusieurs  années,  le  professeur  G.  Mou- 
riquand  s’est  attelé  à  des  recherches  fort  intéres¬ 
santes  à  ce  sujet.  Après  avoir  créé  ce  terme  si 
juste  des  inadaptés  urbains,  le  voici  insistant  sur 
ce  qu’il  appelle  les  synergies  diététo-climatiqucs. 
Vaste  chapitre  ouvert  désormais  aux  chercheurs 
et  susceptible  de  nous  éclairer,  dans  l’avenir,  sur 
les  «  allergènes  urbains  »,  sur  1’  «  action  désintoxi- 
catrice  du  climat  »,  sur  le  «  pouvoir  sensibilisateur 
des  aliments  intolérés  »,  etc. 

Cette  opinion  se  trouve  encore  scientifiquement 
justifiée  par  les  remarquables  travaux  du  profes¬ 
seur  Pech,  de  Montpellier.  On  sait,  en  effet,  com¬ 
ment  ce  savant  professeur  a  étudié  le  chainj) 
électrique  de  l’atmosphère  ou  encore  «  gradient 
potentiel  ». 

En  un  excellent  résumé,  M.  Cliaumeil  rappelle 
les  opinions  des  différents  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  résultats  biologiques  obtenus,  non 
seulement  par  le  changement  d’air,  mais  par 
l’utilisation  rationnelle  du  climat  marin,  du  climat 
de  montagne,  du  climat  de  plaine,  du  climat 
sylvestre. 


Centres  de  triage. 

Discriminer  les  enfants  qui  doivent  être  envoyés 
ici  ou  là,  les  placer  sous  un  contrôle  médical, 
c’est  ce  à  quoi  se  sont  plus  particulièrement 
occupés,  avec  le  D^  Dequidt,  les  professeurs  Villa- 
ret,  Justin-Besançon  et  nous-même. 

Dans  un  article  très  documenté  du  Mouvement 
sanitaire,  le  D^  Delteil,  médecin-inspecteur  d’hy¬ 
giène  du  Lot-et-Garonne,  a  très  judicieusement 
énoncé  :  Ce  qu'il  ne  faut  pas  faire,  et,  de  ceci, 
tous  les  médecins-inspecteurs  d’hygiène,  tous  les 
médecins-inspecteurs  des  écoles  devraient  s’inspi¬ 
rer  ;  nous  les  renvoyons  au  travail  de  M.  Chau¬ 
meil. 

La  constitution  d’une  fiche,  le  diagnostic  du 
terrain  et  de  la  diathèse,  et,  cela  fait,  l’orientation 
vers  tel  genre  de  colonie,  vers  tel  climat,  vers 
telle  altitude  :  telle  sera  la  grande  préoccupation 
des  dirigeants  des  colonies  de  vacances  et  des 
camps  thermaux. 
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VARIÉTÉS 

Les  statistiques  de  MM.  Dufestel,  Méry,  Vigne 
et  de  tant  d’autres  indiquent  qu’il  existe  une 
proportion  de  plus  de  20  p.  100  d’enfants  des 
écoles  publiques  pour  lesquels  on  trouve  une 
indication  médicale  de  séjour  en  colonies  de 
vacances  ;  or,  à  peine  7  p.  100  de  ceux-ci  peuvent- 
ils  en  bénéficier... 

A  très  juste  titre,  après  l’étude  du  «  triage  », 

M.  Chaumeil  insiste-t-il  sur  le  rôle  que  le  médecin 
doit  jouer  à  l’intérieur  de  la  colonie.  Il  ne  s’agit, 
en  effet,  en  aucune  façon,  de  confondre  les  colonies 
de  vacances  avec  des  freventoria,  mais  l’auteur 
estime  que  le  médecin  doit  exercer  une  surveillance 
constante  sur  tous  ces  enfants  et,  s’il  ireut  paraître 
difficile  de  désigner  un  médecin  qui  serait  uni¬ 
quement  attaché  à  ces  formations,  «  il  semble, 
dit-il,  que  l’on  pourrait  retenir  l’intéres-sante 
suggestion  de  M.  Molinéry,  à  savoir  :  de  désigner 
des  étudiants  en  médecine  de  cinquième  aimée  et 
plus  particulièrement  des  internes  ou  externes  des 
hôpitaux  qui,  au  cours  de  leurs  vacances,  pourraient 
exercer  au  pair  celte  surveillance  constante  ». 

M.  Wibaux  a  émis  le  vœu  que  dans  chaque 
département  où  se  trouvent  fonctionner  des 
colonies  de  vacances  ou  camps  thermaux,  l’ins¬ 
pecteur  d’hygiène  de  chaque  département  soit 
désigné  pour  suivre  régulièrement  ces  organisa¬ 
tions  et  fasse  le  contrôle.  Nous  nous  sommes 
entretenus  à  ce  sujet  avec  M.  le  D*'  Triollet,  avec 
M.  le  Isard,  et  tous  deux  partagent  pleinement 
l’avis  de  notre  confrère  Wibaux. 


Les  campe  thermaux. 

La  seconde  partie  de  Ja  thèse  de  M.  Chaumeil 
est  consacrée  plus  particulièrement  aux  camps 
thermaux,  à  leur  genèse,  à  leur  évolution,  et  leurs 
résultats. 

Au  cours  dé  la  guerre  de  1914  à  1918,  nous 
eûmes  à  surveiller,  à  Barèges,  les  enfants  que  la 
ville  de  Bordeaux  envoie,  depuis  de  très  longues 
années,  auprès  de  cette  station  thermale,  tandis 
que  la  ville  de  Toulouse  dirige  une  même  catégorie 
d’enfants  vers  SaUes-du-Salat.  Frappé  du  résultat 
obtenu  à  Barèges  par  le  traitement  combiné  du 
climatisme  et  du  thermalisme,  nous  proposons 
en  1922,  à  la  Fédération  thermale  et  climatique 
des  Pyrénées,  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  ses 
sessions  l’organisation  de  véritables  camps  ther¬ 
maux,  d’autant  plus  que  l’année  précédente,  le 
D''  Meillon,  de  Cauterets,  avait  imaginé  de  faire 
vivre,  sous  la  tente,  les  enfants  dont  l’état  de  santé 
postulait  les  eaux  minérales. 


(  Suite  ) 

Les  camps  thermaux  à  l’Académie. 

Le  D''  Chaumeil  décrit  avec  beaucoup  de 
précisions  les  différentes  étapes  de  cette  campagne 
et  cite,  av.ee  juste  raison,  une  phrase  de  M.  Siredey, 
président  actuel  de  l’Académie  de  médecine,  à 
l’occasion  de  notre  rapport,  présenté  jiar  M.  le 
professeur  Carnot  à  l’illustre  compagnie  :  «  L’Aca¬ 
démie  de  médecine,  fidèle  à  sa  tradition  de  constante 
sollicitude  à  l'égard  des  enfants  déshérités  et  des 
malades,  approuve  V organisation  des  camps  ther¬ 
maux  qui  permettent  aux  enfants  et  aux  jeunes  gens 
de  bénéficier  des  cures  hydrominérales  si  souvent 
utiles  à  l'âge  du  développement.  Elle  émet  le  vœu 
que  les  Pouvoirs  publics  en  facilitent  l’organisation 
dans  la  plus  large  mesure.  »  Au  cours  de  notre 
campagne  et  d’articles  et  de  conférences,  nous 
insistons  pour  démontrer  qu’à  nos  yeux  le  camp 
thermal  ne  doit  être  que  l’aboutissant,  le  résultat 
de  l’évolution  de  la  politique  des  colonies  de 
vacances  et  de  la  fondation  des  centres  de  triage 
que  les  professeurs  Villaret,  Justin-Besançon, 
Piéry,  Dequidt,  etc.,  ont  fondés,  créés  et  dirigés. 

En  1928,  le  commandant  l'abre,  animateur  des 
camps  de  vacances,  approuvait  le  principe  des 
camps  thermaux  et,  le  25  octobre  1928,  il  nous 
envoyait  un  projet  de  circulaire  à  adresser  à  tous 
les  membres  de  la  Fédération  thermale  et  clima¬ 
tique  de  France. 

En  octobre  1930,  M.  le  ministre  Désiré  Ferry 
—  à  ce  moment-là  titulaire  du  portefeuille  de  la 
Santé  publique  —  approuvait  le  principe  d’une 
subvention  exceptionnelle  à  accorder  à  la  réalisa¬ 
tion  des  camps  thermaux.  Il  appartenait  à  M.  le 
mini.stre  Blaisot  de  faire  voter  cette  subvention,  à 
la  suite  de  la  vigoureuse  intervention  que  M.  le 
ministre  H.  Ducos  fit  à  la  Chambre  des  députés. 


Le  T.  C.  F.  et  les  camps  thermaux. 

Comme  le  char 'administratif  était  trop  lent  à 
se  mouvoir,  le  D'i  Meillon  fit  réunir  le  Comité 
médical  du  T.  C.  F.  où  le  D^  Dequidt  intervint  de 
la  façon  suivante,  rappelée  par  M.  Chaumeil  : 

«  Le  grand  mérite  de  notre  confrère  Molinéry, 
précise  le  D^  Dequidt,  est  d’avoir,  par  cette 
magnifique  propagande  qu’il  a  poursuivie  avec 
talent  et  une  vigueur  remarquable,  rendu  pos¬ 
sibles,  à  l’heure  actuelle,  ce,s  réalisations.  Grâce  à 
lui,  l’opinion  pubhque  est  acquise  à  l’idée  des 
camps  thermaux,  les  ministères  et  les  administra¬ 
tions  publiques  sont  disposés  à  la  favoriser 
financièrement  et  moralement.  Je  retiens  la  for¬ 
mule  dont  s’est  servi  le  D""  Molinéry,  à  savoir 
qu’il  faut  organiser  les  camps  thermaux  par  une 
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e  l’eau  destinée  ou  lovogr 
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de  la  femme. 
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sorte  de  i^lissemeiü  sur  le  icrravn  des  colonies  de 
vacances.  Il  faut  donc  démontrer  qu’au  point  de 
vue  technique  (ceci  pour  éviter  les  objections  des 
administrations  qui  contesteraient  cette  assimi¬ 
lation),  les  camps  thermaux  sont  susceptibles 
d’atteindre  le  but  même  des  colonies  de  vacances 
qui  est  la  protection  de  l’enfance  par  le  grand  air,  le 
climat  et  le  thermalisme,  élément  nouveau.  »  Et,  en 
terminant,  M.  Dequidt  assure  le  promoteur  des 
camps  thermaux  des  encouragements  et  de  l’appui 
du  Comité  national  des  colonies  de  vacances  et 
oeuvres  en  plein  air. 

En  même  temps,  afin  d’étudier  la  question  sous 
tous  ses  angles,  se  formait  un  Comité  consultatif 
des  camps  thermaux,  composé  de  tous  les  profes¬ 
seurs  d’hydrologie  et  de  la  totalité  des  professeurs 
de  pédiatrie  aux  côtés  des  directeurs  du  T.  C.  E. 
et  l’O.  N.  T.  et  de  la  h'édération  thermale  et  cli¬ 
matique. 


A  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Ee  24  mai  1930,  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
à  la  suite  de  notre  communication  et  d’une  inter¬ 
vention  de  M.  le  D''  Du  Pasquier,  émettait  le  vœu 
suivant  :  La  Société  de  médecine  de  Paris,  consta¬ 
tant  l'ardente  campagne  menée  en  faveur  de  l’enfance 
auprès  des  stations  thermales  par  l’Œuvre  des 
camps  thermaux,  insiste  auprès  des  Pouvoirs 
publics  pour  qu’ils  puissent,  dans  la  plus  large 
mesure,  favoriser  cette  organisation. 


Il  fallait  porter  plus  haut,  encore,  la  nécessité 
de  cette  organisation,  et  la  Chambre  des  députés 
et  le  Conseil  municipal  de  Paris  furent  saisi, s  de 
façon  directe. 

Nous  exposâmes  une  fois  encore  ce  qu’est  un 
camp  thermal,  quel  est  son  j^rincipe  et  son  but, 
quel  doit  être  son  fonctionnement  et  quels  en 
seront  les  résultats,  en  présence  de  l’opinion 
unanime  à  reconnaître  l’action  réelle  de  l’eau 
thermale  sur  l’enfant  qu’elle  modèle  en  cpielque 
sorte. 


Réalisations. 

Il  fallait  aller  de  l’avant.  Euchon,  Salies-du- 
Salat,  Ea  Motte-les-Bains,  le  Mont-Dore,  les  Eaux- 
Bonnes,  virent  cette  organisation  nouvelle.  Objec¬ 
tions  d’ordre  administratif,  objections  d’ordre 
pathologique,  objections  d’ordre  thérapeutique 


lurent  résolues  au  cours  du  Congrès  des  \’illes 
d’eau,  tenu  il  y  a  quelques  mois  à  Paris.  Et 
mieux  encore  par  le  fait  de  leur  fonctionnement. 

M.  Eionel  Nastorg,  avocat  à  la  Cour,  conseiller 
municipal.de  la  ville  de  Paris,  exposa  et  développa 
en  juin  et  juillet  1934  que  le  fait  d’ouvrir  un  camp 
thermal  c’était  fermer  un  hôpital.  E’éminent  ora¬ 
teur  insista  sur  ce  qu’à  Paris  seulement  plus  de 
30  000  enfants  seraient  justiciables  d’une  cure 
d’air.  Il  fallait,  de  toute  nécessité,  orienter  les 
colonies  de  vacances  vers  des  colonies  plus  spé¬ 
cialement  affectées  encore  au  retour  à  la  santé  : 
les  camps  thermaux.  Une  subvention  de  20  000  fr. 
a  été  accordée  de  ce  fait  à  l’œuvre  nouvelle. 


Conclusions. 

Ee  D"’  Chaumeil,  dans  des  conclusions  très  éner¬ 
giques,  résume  son  important  travail.  Il  termine 
par  une  pensée  de  notre  grand  Pasteur  :  «  Pour 
conserver  une  race  menacée  par  le  fléau,  le  mieux 
est  de  préserver  la  graine.  » 


Aux  toutes  récentes  Assises  de  la  h'édération 
thermale  et  climatique  pyrénéenne  qui  se  tinrent 
à  Barèges  le  2  juin  dernier  sous  l’éminente  prési¬ 
dence  de  M.  le  D*'  Ménard,  de  Ea  Malou,  nous 
avons  émis  le  vœu  suivant  :  • 

La  Fédération  thermale  et  climatique  pyrénéenne 
saisit  les  Assurances  sociales  de  l’intérêt  qu’il  y 
aurait  pour  leurs  membres,  assurés  sociaux.  A 
étudier  à  nouveau  le  projet  de.  création  d’un  Crédit 
thermal  français.  En  efjet,  il  apparait  à  la  réflexion 
que  les  assurés  sociaux  doivent  utiliser  une  partie  de 
leurs  fonds  à  l’équipement  sanitaire  et  technique  des 
stations  thermales:  celui-ci  devant  être  de  plus  en 
plus  intégré  dans  l’application  de  la  médecine 
sociale.  1 

La  réalisation,  par  les  Assurances  sociales,  d’un 
Crédit  thermal  français  serait  l’une  des  meilleures 
parmi  les  solutions  financières  à  envisager.  Et 
aujourd’hui  nous  compléterons  ce  vœu  en  aÿirmant 
que  la  politique  sanitaire  des  Assurances  sociales 
doit  être  la  politique  de  l’enfance:  donc  prévenir 
plutôt  que  guérir,  et  pour  cela  intensifier  le  recru¬ 
tement  des  colonies  de  vacances  devenues  «  les  camps 
thermaux  ». 

Dr  Mounéry, 

Médaille  d’or  de  l’Académie  de  médecine. 
Médecin-directeur  des  Thermes  de  Luchon. 
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LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  EN  MATIÈRE 
D’EXPÉRIMENTATION 

Nous  avons  étudié,  à  diverses  reprises,  dans 
Paris  médical,  les  particularités  de  certaines  res¬ 
ponsabilités  quand  l’acte  médical  se  trouve 
aggravé  soit  par  le  défaut  de  consentement  du 
malade  à  une  opération  dangereuse,  soit  par  le 
fait  que  le  médecin  a  tenté  sur  le  malade  des  expé¬ 
riences  inutiles  du  point  de  vue  curatif  et  qui 
n’avaient  d’autre  but  que  de  permettre  au  méde¬ 
cin  de  faire  des  expériences  qui  n’étaient  utiles 
que  pour  lui  et  dont  le  malade  en  aucun  cas  n’au¬ 
rait  pu  tirer  le  moindre  bénéfice. 

Une  distinction  à  cet  égard  s’impose  immédiate¬ 
ment  entre  ce  que  les  malades  demandeurs  en 
dommages-intérêts  appellent  uniformément  expé¬ 
riences. 

Il  est  des  cas  où  un' médecin  peut  légitimement 
expérimenter  un  traitement  nouveau  sur  un 
malade,  quand  c’est  le  seul  moyen  qu’il  envisage 
pour  tenter  de  le  sauver.  Il  ne  peut  y  avoir  alors 
responsabilité,  car  le  médecin  agit  en  pleine  indé¬ 
pendance  et  ses  décisions  ne  relèvent  que  de  sa 
conscience. 

C’est  en  ce  sens  que  s’est  prononcé  le  tribunal  de 


Cambrai,  le  15  mars  1900  {Gaz.  T rib.,  1900-2-442). 

Tout  autre  est  le  cas  du  médecin  qui,  même  avec 
le  consentement  du  malade,  se  sert  de  lui  comme 
sujet  d’expérience.  Alors  même  que  le  malade  se 
serait  volontairement  prêté  à  ces  essais,  alors 
même  qu’il  aurait  été  payé  pour  s’y  soumettre,  la 
jurisprudence  décide  que  la  volonté  du  patient 
est  sans  valeur,  car  elle  n’est  pas  éclairée,  et  le 
médecin  ne  peut  se  prévaloir  d’un  consentement 
arraché  soit  à  l’erreur,  soit  à  l’inexpérience,  pour 
se  prétendre  irresponsable  des  conséquences  d’une 
expérience  dangereuse.  C’est  ce  qu’a  jugé  la  Cour 
de  Lyon,  le  27  juin  1913  [Paris  médical,  18  oc¬ 
tobre  1913)  à  propos  d’une  femme  qui,  moj'ennant 
100  francs,  avait  consenti  à  prêter  son  corps  en 
vue  d’expériences  de  chirurgie  statique  et  avait 
subi  de  ce  fait  des  opérations  d’autant  plus 
graves  que  le  médecin,  dans  un  but  de  démonstra¬ 
tion,  n’avait  opéré  qu’un  côté  du  corps. 

La  même  jurisprudence  a  été  relevée  dans  Paris 
médical  par  nous,  le  4  mars  1914,  à  propos  d’im 
médecin  radiologue  qui,  sans  utilité,  avait  fait 
de  telles  applications  de  rayons  à  un  blessé  que 
celui-ci  en  avait  conservé  des  radiodermites 
extrêmement  graves  (Voy.  Adr.  Peytel,  La 
Responsabilité  médicale,  p.  132  et  138). 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
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Une  nouvelle  espèce  de  ce  genre  s’e§t  présentée 
récemment,  devant  le  tribunal  de  la  Seine. 

M;  Chayonin  étant  décédé,  ses  filles  assignèrent 
le,  Dr  h...  en  paiement  de  loo  ooo  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts,  prétendant  que-  le  décès  de  leur 
père  était- dû, aux  fautes  professionnelles  du  méde¬ 
cin.  Elles  assignaient  d’ailleurs  en  même  temps 
l’Assistance  publique,  dont  nous  avons  déjà  vu 
à  diverses  reprises  qu’elle  ne  pouvait  être  rendue 
responsable  des  actes  des  médecins  des  hôpitaux. 

Des  demanderesses  expliquaient  ainsi  les  causes 
dû  décès  de  leur  père  :  M.  Chavonin  était  atteint 
d’une  artérite  oblitérante  qui  avait  provoqué  une 
claudication  de  la  jambe  gauche.  En  1932,  il  se 
présenta  à  l’hôpital,  à  .la  consultation  du  profes¬ 
seur  E..M  et  suivit  à  rinstitutmunicipal'd'élecfro- 
radiolôgie  uh  traitement  r'a’diothëràpéÜtiqüé  qûi 
s’échelonna  du  13  décembre  1932  aü  H  mai' 1933. 
Qûëlqué' temps 'àprés,  alots  qû’ il' avait  repris  son 
service  de  comptable,  il  reçut  une  convocation 
le  prîàht  dé  passer  à  l’hôpital.  Cètte  convocation 
éniàiiâit  'dÛ-  p'i'oféyeûr  E...,  et  elle  avait  pour  bût 
de  commencer  un  nouveau  traitement.’  A  la 
même  époque,  le  professeur  h...  avait  reçu  la 
visite  de  deux  internes  des  hôpitairx  qui  depuis, 
longtemps  étudiaient  lê  dîàgnostîc  et  le  traitement 


de  r  artérite  oblitérante  et  qui  avaient  conçu  un 
mode  de  traitement  nouveau  d’artériographie,  de 
sorte  qu’ils  demandaient  au  Dr  E...  de  leur  indi¬ 
quer  des  malades  sur  lesquels  ils  pourraient  pro¬ 
céder  dans  son  service  à  l’artériographie. 

Le  Dr  L...  indiqua’  Chavonin,  et  c’est  ainsi  que 
le  nouveau  traitement  commença.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  Chavonin,  qui  n’était  pas  venu  à  l’hôpital 
depuis  six  mois,  n’avait  réclamé  ni  examen,  ni 
soins  nouveaux,  et  que  c’est  le  D^  L...  qui  avait 
pris  l’initiative  de  le  convoquer  pôur  servir  de 
sujet  d’observation  aux  deux  internes. 

Devant  le  tribunal,  on  reprochait  donc  au  pro¬ 
fesseur  L...  d’avoir  convoqué  M.  Chavonin  unique¬ 
ment  pour  rendre  service  aux  internes  qui  tra¬ 
vaillaient  la  question  dû  traitement  des  artérites, 
sans  utilité  pour  le  mklàdé. 

Le  médecin  répondait  au  contraire  que  si  les 
travaux  de  ces  internes  lui  avaient  paru  intéres¬ 
sants,  il  n’avait  songé  à  appliquer  ^artériographie 
à  Chavonin  que  parce  qu’il  estimait  que  celui-ci 
pouvait  être  entièrement  guéri  par  le  traitement 
nouveau. 

Les  trois  experts  qui  furent  chargés  d’examiner 
les  causes  du  décès  dfrM.  Ghawiaa,  les  pïoies^ts 
Balthazar,  Mathieu  et  Gaucher,  ont  ea^ic^ué  au 


L’OPOTHÊRAPIE  OSSiEUSÉ 


X>M<  ;  La  petite  meiure  de  i  gr.  l  chaque  repa«,  mêlée  aux  alimente  (aucun  goût). 
HchaatiUoni  et  Utléiatura  i  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9.  Rue  Paul-Baadrj,  9  —  PARIS 
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tribunal  que  l’artériographie  est  une  méthode  qui 
consiste  à  injecter  dans  l’artère  malade  un  produit 
opaque  aux  rayons  X,  permettant  de  donner  en 
radiographie  une  image  fidèle  des  rétrécissements 
du  vaisseau.  Auparavant,  il  résulte  des  recherches 
de  Ivos  Santos,  que  le  produit  injecté  était  de  l’io- 
dure  de  sodium,  mais  que  l’on  avait  dû  renoncer 
à  ce  procédé  en  raison  des  cas  de  gangrène  qui  se 
manifestaient  quelques  jours  après  l’injection. 
Pour  éviter  ces  graves  conséquences,  on  avait 
ensuite  employé  des  sels  de  thorium  stabilisés. 


et  on  avait  vendu  dans  divers  laboratoires  des 
préparations  colloïdales  de  ces  sels,  sous  le  nom  de 
thorotraste  et  de  collothor.  Pes  experts  rappelaient 
que  de  nombreuses  observations  avaient  été 
faites  sur  dès  injections  intra-artérielles  et  qu’en 
général  elles  n’entraînaient  aucun  accident,  à  la 
condition  que  l’oxyde  de  thorium  fût  bien  sta¬ 
bilisé  ;  mais  que  si  la  stabilisation  est  insuffisante, 
l’injection  peut  causer  la  mort  immédiate. 

{A  suivre.)  Adrien  Peyted, 

Avocat  à  la  Cour  d'a-ppel. 


ÉCHOS 


NOUVELLE  LOI  SUR  L’EXERCICE  MÉDICAL 
AU  DANEMARK 

Une  nouvelle  loi  sur  l’exercice  médical  vient 
d’entrer  en  vigueur  au  Danemark. 

Cette  loi  établit  qu’il  faut  avoir  fait  un  stage 
d’un  an  d’internat  dans  les  hôpitaux  et  maternités 
avant  de  pouvoir  exercer  librement. 


Des  étrangers  ne  peuvent  être  autorités  à  exer¬ 
cer  la  médecine  au  Danemark,  à  moins  qu’ils  ne 
soient  de  nationalité  danoise  par  naturalisation  et 
qu’ils  n’aient  résidé  au  moins  dix  ans  au  Dane¬ 
mark. 

Des  médecins  ne  peuvent  se  dire  spécialisés 
que  s’ils  sont  reconnus  tels  par  un  corps  de  spécia¬ 
listes. 


B^oro^oïoLVs  CARRiON 

64,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (Vlll®)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

HÉM  ATO  -  ÉTH  VROIDIIVE 

(Sang  d’animaux  Sthÿrot'dês  —  Solution  et  Comprimés) 

hyperthyroïdisme  -  INSOMNIES 

L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i'"'  octobre  1935. 

Décès.  —  M.  le- président.  SiREDey  prononce  une  allo¬ 
cution  énine  au  sujet  de  la  mort  tragique  de  S.  M.  la 
Reine  des  Belges.  Il  associe  l'Académie  au  deuil  de  la  Bel¬ 
gique.  Il  prononce  ensuite  l'éloge  de  M.  Mneetrier,  an¬ 
cien  président  et  fait  jjart  des  décès  de  M.  Béon  Fréde- 
ricq  (de  Biége),  associé  étranger,  et  de  M.  Gérard  (de 
Bille),  correspondant  national. 

Notice.  —  M.  BëREBOUI,i,ET  donne  lecture  d'une  notice 
nécrologique  sur  M.  Buis  Morquio  (de  Montevideo). 

Carence  maternelle  et  carence  fœtale.  —  M.  G.  Mouri- 
QUAND.  —Des  recherches  expérimentales  poursuivies  avec 
MM.  Gillet  et  Cœur  ont  montré  à  l'auteur  que  pendant  la 
première  partie  de  la  gestation,  une  alimentation  scor- 
butigène  provoque,  à  peu  près  à  coup  sûr,  l'avortement, 
sans  influencer  notablement  l’évolution  du  scorbut  ma- 

A  une  période  plus  avancée  (à  partir  du  milieu  delà  ges¬ 
tation  environ)  cette  alimentation  carencée  ne  provoque 
plus  l’avortement,  la  gestation  est  menée  à  sou  terme. 

D’autre  part,  pendant  cette  seconde  période,  le  scorbut 
maternel  évolue  peu  ou  pas.  Ba  nutrition  générale  de  la 
mère  reste  normale  et  la  courbe  pondérale  physiologique. 

Tout  change  au  moment  de  la  parturition.  Bes  signes 
de  carence  apparaissent  et  la  cachexie  générale  (suivie  de 
mort)  s'installe  rapidement. 

Cette  protection  de  la  mère  pendant  la  deuxième 
période  de  la  gestation  ne  paraît  pas  devoir  être  expliquée 
par  un  hypothétique  pouvoir  de  synthèse  de  la  vitamine  C 
que  posséderait  l’organisme  fœtal.  Eu  effet,  le  fœtus,  né 
lui-même  souvent  scorbutique,  est  toujours  privé  de  ses 
réserves  en  acide  ascorbique  (réaction  de  Giroud  et  Be- 
biond  négative  dans  le  placenta  et  les  surrénales). 

Coquillages  et  fièvre  typhoïde.  —  MM.  A.  BoiR  et  BE- 
GANGRIEUX  (duHavre). — «Dans  une  des  dernières  séances 
de  l'Académie,  le  professeur  Dubreuil,  se  basant  sur  les 
statistiques  départementales,  a  attiré  l’attention  sur  la 
fréquence  des  cas  de  fièvre  tyqihoïde  d’origine  coquillière, 
qui  constitue  des  zones  bordant  le  littoral  français. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  relever  les  statistiques  des 
villes  du  littoral  où  l’usage  des  coquillages  consommés 
crus  est  certainement  plus  fort.  Bà,  en  effet,  la  population 
côtière,  principalement  la  population  ouvrière,  va  sur  la 
plage,  ramasse  les  coquillages  et,  en  faisant  cette  cueillette, 
en  mange  crus. 

Souvent  la  pêche  abondante  est  répartie  ensuite  dans 
les  familles  amies.  Ces  coquillages  ne  paraissent  pas  sur 
les  marchés. 

Il  n’y  a  aucune  surv'eillance  de  ces  mollusques  an 
point  de  vue  de  l’hygiène. 

Depuis  longtemps,  au  Havre,  nos  enquêtes  nous  ont 
permis  de  constater  cotte  étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  1921,  nous  relevons  nettement  cette  cause  pour 
lO  cas.  A  la  fin  de  décembre,  même  année,  49  cas  font 
apparaître  nettement  la  contamination  par  les  huîtres  ; 
cette  épidémie  cesse  rapidement  à  la  suite  d’un  avis  du 
maire  indiquant  à  la  population  la  nocivité  de  ces  mol¬ 
lusques. 

En  1922,  nouveaux  cas  dus  à  la  consommation  de 
moules  mangées  crues  siu  la  plage. 


SAVANTES 

En  1928,  5(5  cas  déclarés  ■ —  21  décès.  B’épidémie  doit 
être  attribuée  au  lavage  des  moules  apportées  au  moment 
des  grandes  marées  et  lavées  avec  l’eau  des  bassins.  Une 
surveillance  arrêtant  ce  lavage  amène  presque  aussitôt  la 
disparition  des  cas. 

En  1934,  iio  cas  dus  pour  la  plupart  à  l’inge.stion  de 
coques  cueillies  dans  l’estuaire  de  la  Seine.  Ces  coques, 
légèrement  touchées  par  du  mazout,  étaient  dans  un  état 
déficient  permettant  au  bacille  typhique  de  se  dévelop¬ 
per  rapidement. 

B’eau  distribuée  au  Havre  est  de  bonne  qualité  et  sur¬ 
veillée  par  le  Bureau  d’hygiène.  I/origine  hydrique  de 
cette  maladie  n’existe  plus.  I,a  souillure  du  sous-sol 
amenée  par  des  bétoires  a  disparu  par  suite  de  leur  sup¬ 
pression  totale  dans  la  ville  et  du  développement  in¬ 
tense  poiusuivi  par  la  Municipalité  du  réseau  d’égout.s. 

B’étiologie,  à  partir  des  légumes  et  fruits  crus,  ne  peut 
être  retenue,  l’épandage  se  ijratiquant  très  peu. 

Depuis  1913,  où  une  forte  épidémie  fut  due  à  la  consom¬ 
mation  d’un  lait  provenant  d’une  ferme  où  un  typhique 
était  en  traitement,  nous  n’avons  jamais  eu  à  enregistrer 
de  cas  de  typhoïde  apportée  par  le  lait. 

Reste  donc  la  consommation  des  coquillages.  Nous 
n’avons  pas  au  Havre  de  parcs  à  huîtres  ;  les  huîtres  ven¬ 
dues  dans  le  commerce  proviennent  de  parcs  surveillés  en 
application  du  décret  du  21  juillet  1923.  Bes  bancs  natu¬ 
rels  ont  à  peu  près  disparu  dans  la  rade.  Ba  contamination 
par  ces  mollusques  ne  peut  se  produire  que  par  rafraî¬ 
chissement  des  huîtres  avec  l’eau  contaminée  des  bassins. 
Une  surveillance  très  grande  à  ce  sujet  est  exercée. 

Il  n’en  est  plus  de  même  des  moules  et  des  coques  qui 
tapissent  les  roches  et  sables  de  notre  estuaire  ainsi  que 
la  côte.  Ces  mollusques  sont  ramassés  sans  précaution  à 
marée  basse  par  les  familles,  et  beaucoup  sont  mangés 
crus,  tout  particulièrement  la  coque..  Ces  coquillages  sus¬ 
pects  ne  paraissent  pas  pour  la  plupart  sur  le  marché  et 
ne  peuvent  par  suite  être  souillés. 

Ce  ne  serait  qu’en  interdisant  la  pêche  ou  le  ramassage 
des  coquillages  dans  les  zones  reconnues  insalubres  qu’il 
serait  possible  d’obtenir  mi  résultat. 

Nous  avons  demandé  dans  différents  ports  à  nos  con¬ 
frères  hygiénistes  leur  avis  sur  la  contamination  typhique 
paraissant  produite  par  la  consommation  des  coquillages. 

A  Brest,  on  reconnaît  l’étiologie  typhique  due  à  la  vente 
au  détail  des  moules,  coques  et  pétoncles. 

A  Sète,  le  service  a  constaté  la  recrudescence  de  fièvre 
typhoïde  pendant  la  saison  balnéaire  de  mai  à  octobre. 

A  Toulon,  75  p.  100  des  cas  ont  une  origine  coquillière. 

A  Nice,  les  moules  sont  le  plus  souvent  la  cause  des 
infections  constatées. 

A  Antibes,  la  vente  des  coquillages  est  interdite  pendant 
les  mois  d’été. 

Dans  les  villes  du  littoral  les  cas  de  typhoïde  produits 
par  l’ingestion  de  coquillages  consommés  crus  sont, 
comme  on  le  voit,  extrêmement  nombreux,  et  amenés 
généralement  par  la  dégustation  de  ces  mollusques  cueil¬ 
lis  directement  par  les  familles  et  par  conséquent  non 
surveillés. 

Il  importe  donc  surtout  de  déterminer  les  zones  insa¬ 
lubres  et  d’interdire  le  ramassage  dans  ces  zones..  » 

Action  de  la  pepsine  sur  le  collagène  et  la  globuline 
musculaire.  —  MM.  Smorodinzew  et  Adova: 
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TUMEURS  CÉRÉBRALES 

Culture  de  tissus  dans  les  gliomes.  Démonstra¬ 
tion  cinématographique.  —  MM;  R. -G.  Canti,  J.-O.- 
W.  Bi,AND  et  M’“»  D.-S;  RUBSEti,  (Rondreè)  font  Une 
étude  comparative  des  cellules  migratrices  de  l’astro- 
cytome,  de  l’oligodendrogliome  et  du  spougioblastome 
miiltfiorme.  Ils  mettent  en  évidence  une  grande  analogie 
entre  les  cellulés  dé  l’astrocytéme  et  celles'  du  spongio- 
blastome  multiforme. 

La  paralysie  faciale  pseudo-périphérique  comme 
signe  de  valeur  dans  la  locaüisation  dès  tumeurs 
cérébrales.  — ■  MM.  E.  D.  Friedman  et  W.  Schick 
(New-York)  rapportent  7  cas  de'  néoplasme  cérébral 
chez  lesquels  existait  une  paralysie  faciale  supranùcléaife 
grave,  cliniquement  comparable  à  une  atteinte  péri¬ 
phérique.  Les  auteurs  insiSteht  sur  la  valeur  localisatrice 
de  ces  symptômes  et  sur  leür  étiologie. 

La  maladie  dé  Sturge-'Weber.  —  M.  le  prof. 
H.  Bergstrand  (Stockholm)  décrit  sous  ce  nom,  l’asso¬ 
ciation  d'rm  glaucome  congénital',  d’un  ntsvm  flanmWs 
de  la  face  et  de  crises  épUeptiques.  L’exàmen  radiologique 
montre  dans  ces  cas  des  binbres  tortueuses  interprétées 
par  Parkes  Weber  comhre  deS' vaisseaux  an'gibmàteux 
calcifiés.  L'auteur  a  fait  uné  étude  histologique  de  '2  cas 
de  cette  affection  et  a  trou Vé  des  caicifications  corticales 
débutant  au  niveau  des  ■  capillaires;  avec  une  ectasie 
veineuse  de  la  pie-mère  sous-jacente. 

Oh  peut  voir,  à-côté  de  formes  graves  de  la' maladie, 
des  formes  aborti'Ves  dans  leajueiles  l’épiiepSie  est  le 
seul  symptôme.'  C'est  un  syndrome  comparable  aux 
maladies  de  Recklinghausen,  de  Liudau, -de  Boumeville. 
L’extirpation  de  l’aire'  caicifiée  peut  amener  la  guérison. 
L’affection  e.st  congénitale- et  parfois 'héréditaire. 

Les  neuro-ectôdermômes. M.  le  prof.  H.  RoôER 
et  M.  J  .  Allie'z  (Matseilie)  rangent  sous  cette^  dénomina¬ 
tion  une  série  de  maladies  du  système»  nervéUx  caracté¬ 
risées  par'l’ahsociation  dé  tumeurs  cutanées  et'de  tumeurs 
nerveuses. 

Méningite  séreuse  circonscrite  spinale'.  —  M;  J. 
St.-C.  Ei.kiNgton'  (Londres). 

Désorientation  -visuelle  due-  au  seul  effet  d’un 
trotible  hémianopsique  homonyme.  —  M.  G.  Riüdoch 
(Londres)  rapporte  2  cas  de  tumeur  pariétale  g'aUche, 
dahs  lesquels  im  trouble  de  la  reconnaissance  spatiale 
était  dû  à  un  trouble  hémituiopsiqne. 

La  valeur  clinique  du  signe  de  la  nuque.  —  M.  le 
prof.  A.  SImonS  (Berlin).  —  Dans  les  cas  d’hypertension 
intracrânienne  on  observe,  du  côté  où  la  pression  est  la 
plus  forte,  line  hypotonie  de  la  musculature  longitudinale  - 
de  la  nuque.  La  saillie  nuchale  diminue  et  disparaît  par¬ 
fois  totalement.  Les  mouvements  actifs  et  passifs  de  ia 
tête  autour  de  l’axe  sagittal  exagèrent  la  différence  de 
tonus  des  muscles  semi-spinaux,  qui  forment  la  saillie 
musculaire  de  la  nuque.  L’hypotonie  d’une  saillie  déter¬ 
miné  l’hypertonie  compensatrice  de  l'autre. 

Le  syndrome  tumoral  pré-pyramidàl.  —  Le  prof. 
G.  Ayàea  (Rome)»  étudie'  les  différents  symptômes 
cliniques  caractéristiques,  selon  lui,  des  tumeurs  qui 


compriment  6ü  intëre'sSent  la  région  prérolandique  : 
attaques  épileptiformes,  ,  symptômes  d’hypertension 
intracrânienne,  spasticité  croisée,  et  troubles  toniques. 

Signe  d’Argyll  Robertson  comme  seul  symp¬ 
tôme  focal  d’un  kyste  du  «  Cavum  vergse  ».  Dispa¬ 
rition  du  symptôme  pupillaire  après  évacuation 
du  kyste;  —  M.  E.  SoRENSEN  (Copenhague)  rapporte 
l’observation  clinique  et  anatomo-pathologique  d’un  cas 
persoimel. 

Tumeurs  cérébelleuses  de  la  ligne  médiane 
(médulloblastomes)  ;  étude  anatomo-clinique  de 
4  cas  avec  dissémina-tion  diffuse  dans  tout  le  sys¬ 
tème  nerveux  central.  —  MM.  N.-W.  WinkELMAN 
(Philadelphie)  et  J.-L.  EtKEi,  (Buffalo). 

Médulloblastome'  du  cervelet  ;  amélioration  du 
pronostic  et  du  traitement.  —  Le  prof.  W.-J.  Ger- 
MAN  (Yale)  a  observé  5  morts  opératoires  sur  26.  inter¬ 
ventions.  Parmi  les  survi'Vants,  10  malades  furent  traités 
par  la  radiothérapie  intensive,  avec  3  décès  dans  l’année, 
2  survies  de  deux  àhs  et  demi  et  5  survies  qui,  actuelle¬ 
ment,  atteiguènt  un  an  et  demi  à  cinq  ans.  Il  semble'  que 
l’importance  du  stroma  et  la  rareté  des  mitoses  soient  de 
bons  éléments  de  pronostic. 

Tumeurs  multiples  métastatiques  du  cerveau.  — 
M.  W.-E.  CASNEGiii  Dickson  (Londres)  montre  que  ce® 
tumeurs  sont  le  plus  sôuveilt  d’origine  bronchique  ou 
mammaire’.  liés  preffilères  ont  parfois  une  structure  papi- 
lomateuse  et  sont  souvent  confondues  avec  uné  tumeur 
des’  plexus.  Parfois  elles  deviennent  kystiques  et  ces 
derniers  con'tiemient  mi  liquide  riche  en  mucine,  analogue 
à  l'expectoration  ;  aussi  la- ponction  de  ces  kystes  peut- 
elle  avoir  une  valeur  diagnostique  considérable. 

Observations  sur  les  gbomës  kystiques.  — ^  M.  le 
prof.  IGN.'  OftjENiek  (Anisterdam)  montte  -que  dans  ces 
kysted,  là  pression  mànométrique,  d’aüléius  d’une  mesure 
difficile; 'est  la^mêmé  que  dinSleVenttieule  controlatéral  ; 
malgré  leüf  aspect  très»  diffétentleS;  •deubci  Ijqiddes  sem¬ 
blent  .régis  pâr  la  loi  -  dés!  vases  cOnununicantà;'  L’àttteur 
attribue  ce  fait 'à  un^équilibre  Osmotique- qui  s’étabUrait 
à  tra-vers’  la  membrane'  sèmiiperihéable  constituée  par  la 
paroi  qui  sëp’are  le  Ventricule  du  kyste.  La  trahssudation 
qui  se  produit  ainsi' vers  le  kyste,  .riche  en  albumine, 
peut'produire  uné  augmentation  rapide' de  volume  de  ce 
dernier  susceptible  de  faire  penser  à  une  tiim'eur  maligne 
à  croissance’  rapide. 

Hyperostose  famiUalè  généralisée  associée  à  une 
compression  cérébrale.  —  MM.  G.-L.  AeexandER 
et  E.  Levin  (Edimbourg)  rapportent  4  cas  d’hypertrophie 
généralisée  avec  sclérose  du  squelette;  à  caractère  familial 
et  sans  modifications  de  la  taille  ni  fragilité  osseuse 
spéciale.  Dans  3  de  ces>cas,  il  existait  im  type  particulier 
de  parésie  faciale  bilatérale  et  dans  tous,  une  surdité 
considérable  à  tyiie  de  l’oreille  moyenne.  Enfin,  dans 
deux  d’entre  eux,'  l’épàississemeiit  crânien  avait  déter¬ 
miné  une  hypertension  intracrânienne  avec  stase  papi¬ 
llaire. 

MÉTHODES  DE  DIAGNOSTIC 
ET  NEUROCHIRURGIE 

'Traitement  chirurgical  de  l’hypertension~par 
résection  du  grand  et  du  petit  splanchnique  et  de 
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la  chaîne  dorsale  sympathique  inîérieure.  M.  le 
prof.  Max  M.  Pkhï  (Michigan).  -  •  vSur  uii  total  de 
Oo  opéré.s,  le.s  résultats  de  cette  iiiterveution  comportent 
85  p.  100  de  malades  partiellement  améliorés  on  appa¬ 
remment  guéris. 

Hypertension  essentielle  ;  considérations  chi¬ 
rurgicales.  —  M.  le  prof.  A.-W.  Adson  (Roehe.ster) 
considère  que  la  rhizotomie  ventrale  large  on  que  la 
résection  des  nerfs  splanchniques  sont  les  meilleures 
thérapeutiques  de  l’hypertensioii  essentielle.  Il  en  discute 
les  avantages  sur  les  autres  traitements  ;  les  résultats 
les  meilleurs  étant  obtenus  lorsque  l’affection  est  ainsi 
traitée,  à  son  début. 

Le  traitement  de  la  syringomyélie .  Revue  de 
onze  observations.  —  M.  H.  CoilEN  et  M.  le  prof. 
R.-E.  Kiîi,i,y  (Liverpool)  n’ont  jamais  obtenu  d’amélio¬ 
rations  objectives  par  le  traitement  chirurgical  de  cette 
affection. 

Planigraphie  et  soustraction.  Deux  nouvelles 
méthodes  radiographiques.  —  M.  B. -G.  ZiED.SES  des 
Pl,ANT].;s  (Utrecht)  montre  Putilisatiou  de  ces  deux 
méthodes.  I<a  première  permet,  par  un  mouvement 
spécial  du  tube  et  du  film,  de  n’obtenir  une  image  nette 
que  dans  un  plan  donné.  La  seconde  fournit  mie  image 
isolée  de  ce  qui  n’appartient  que  temporairement  à  l’objet 
radiographié  (par  exemple  un  liquide  de  contraste)  :  en 
recouvrant  une  radiographie  avec  le  positif  de  l’autre,  ce 
qui  les  différencie  apparaît  isolément. 

Angiographie  cérébrale.  Sa  technique.  —  M.  A. 
Lima  (Lisbonne)  expose  la  technique  employée  à  l’Ins¬ 
titut  neurologique  de  Lisbonne.  Sur  800  cas,  il  n’a  observé 
que  deux  accidents  légers  (hémiparésie  transitoire). 
11  emploie  actuellement  le  thorotrast  qu’il  injecte  dans 
la  carotide  primitive,  après  abord  chirurgical. 

Trois  radiographies  sont  prises  :  la  première  après 
injection  de  12  centimètres  cubes  (artériogramme)  ;  la 
deuxième  après  deux  secondes,  la  troisième  après  quatre 
secondes  et  demie  (phlébogramme).  I/injection  est  faite 
des  deux  côtés,  en  une  .seule  séance. 

Artériogrammes  et  phlébogrammes  normaux 
du  cerveau.  M.  h',  de  Ai.mkida  (Idsbonne). 

Angiographie  et  diagnostic  des  anévrysmes 
cérébraux  et  des  angiomes.  —  M.  le  professeur  E. 
MoNiz  (Lisbonne). 

Expériences  diagnostiques  par  l’artério-encé- 
phalographie.  —  M.  le  professeur  L.  Benedek  (Debre- 
ceii)  combine  l’artériographie  par  le  thorostrat  avec 
l’encéphalographie. 

Étude  radiologique  du  ventricule  avec  indica¬ 
tions  spéciales  sur  la  technique  radiographique.  — 
M.  E.-W.  Twining  (Manchester)  souligne  l’importance 
des  positions  de  la  tête  dans  l’étude  ventriculographique 
du  3'’  ventricule.  Il  montre  l’intérêt  que  l’on  peut  tirer 
de  la  position  tête  basse  avec  film  de  profil  et  l’utilité  de 
certaines  positions  obliques.  I/auteur  étudie  enfin,  à 
l’aide  de  ces  méthodes,  les  perforations  du  septum  luci- 
dum  et  a  pu  également,  dans  certains  cas,  injecter  le 
4‘‘  ventricule. 

Ventriculographie  par  le  thorostrat.  —  MM.  Wal¬ 
ter  Ereeman,  H.-H.  Schoenfiîld  et  Claude  Moore 
(Washington)  montrent  l’intérêt  de  la  ventriculographie 
à  l’aide  du  thorostrat  qui,  en  petites  quantités,  ne  semble 


pas  dangereux  et  produit  moins  de  réactions  que  l’eiicé- 
phalographic  gazeuse.  Sur  25  cas,  il  ont  cependant  observé 
2  morts,  mais  qu’ils  attribuent  à  la  seule  ponction  ventri- 

Altérations  des  trous  optiques  dans  les  lésions 
intracrâniennes.  - --  M.  G.  Jeit'ERSOn  (Manchester) 

Section  intracrânienne  de  la  portion  vestibu- 
laire  du  nerf  auditif  pour  vertige  de  Ménière.  — 

—  M.  K. -G.  Mc  Kenzie  (Toronto)  rapporte  plusieurs  cas 
de  malades  atteints  de  vertiges,  traités  par  la  section 
intracrânienne  de  la  branche  vestibulaire.  Dans  tous  les 
cas,  les  vertiges  ont  été  arrêtés,  et  l’audition  fut  sauve¬ 
gardée.  L’auteur  discute  l’origine  vasculaire  éventuelle 
de  ces  vertiges. 

Intervention  sur  le  canal  semi-circulaire  externe 
et  injection  d’alcool  absolu  dans  le  vertige  auri¬ 
culaire.  • —  M.  W.  Mollisson  (Londres),  a  traité 
30  cas  de  vertige  auriculaire  par  injection  d’alcool 
absolu  dans  le  canal  semi-circulaire  externe,  avec  22  suc- 

Hémicraniose.  —  MM.  les  professeurs  B .  Brouwer, 
BiELSCHOWSKY  etM.-E.  Hammer  (Amsterdam)  montrent 
qu’il  faut  distinguer  l’hémicraniose  vraie,  des  hyperos- 
toses  dues  à  la  présence  d’un  méningiome.  Ils  en  rap¬ 
portent  un  cas  dans  lequel  l’examen  anatomique  montrait 
l’existence  d’une  atrophie  unilatérale  du  cerveau,  qu’ils 
considèrent  comme  sous  la  dépendance  de  la  diminution 
du  volume  de  la  boîte  crânienne  par  les  exostoses. 

INFECTION  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Les  neuromyélites  aiguës  et  subaiguës  épidé¬ 
miques  observées  au  Brésil.  Nouvelle  infection 
neiuxjtrope  ?  —  M.  le  professeur  lî.  Austregesilo 
(Rio  de  Janeiro)  a  vu,  en  deux  ans,  plusieurs  cas  de  mala¬ 
dies  aiguës  et  subaignës  non  suppurées  du  système  ner¬ 
veux,  revêtant  l’allure  de  la  ncuromyélitc  épidémique- 
I/auteiir  décrit  les  cinq  variétés  principales  de  cette 
affection,  pour  laquelle  il  croit  à  l’existence  d’un  nouveau 

Preuve  de  l’existence  d’un  trouble  du  centre 
diurétique  dans  les  syndromes  parkinsoniens.  - 

—  M.  T.  CernECEK  (Prague). 

Le  drainage  spinal  forcé  dans  le  traitement  du 
parkinsonisme  post-céphalitiqpie.  —  MM.  B. -H. 
Balser  et  L.-S.  Kubie  fNew-York). 

Considérations  cliniques  sur  l’encéphalomyé- 
lite  épidémique  disséminée,  basées  sur  une  cen¬ 
taine  de  cas  observés  en  Pologne  entre  1927  et 
1935.  —  M.  E.  HiîRMAN  (Varsovie)  rapporte  les  faits 
cliniques  et  anatomiques  constatés  au  cours  des  épidé¬ 
mies  de  Pologne.  Il  existe  une  parenté  entre  cette  maladie 

—  provoquée  sans  doute  par  un  ultra-virus  — ^  l’encépha¬ 
lite  léthargique  et  la  sclérose  en  plaques.  I/eiicéphalo- 
myélité  épidémique  disséminée  doit  être  néanmoins  consi¬ 
dérée  comme  une  entité  nosologique  et  épidémiologique. 

Polycythémie  associée  à  l’encéphalite  chronique 
et  à  la  maladie  de  Parkinson.  —  MM.  S.-E.  Katz, 
W.  SiiERWooD  et  A.  FeRRaro  (New-York). 

Poliomyélite  :  Sa  pathogénie  ;  constatations  faites 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  récentes 
acquisitions  prophylactiques.  —  MM.  M.  Brodie 
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et  S.-B.  WoRTis  (New-York)  considèrent  que  le  virus 
poliomyélitique  pénètre  par  le  tractus  olfactif.  Ils  étu¬ 
dient  les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien, 
notamment  sa  teneur  en  acide  lactique,  et  font  une 
étude  critique  des  différentes  méthodes  prophylactiques 
employées  ;  ils  ont .  obtenu  une  immunité  persistante 
par  injection  à  l’enfant  du  virus  de  siiiRC  forniolé. 

Recherches  expérimentales  sur  les  principes 
de  sérothérapie  antipolomyélitique .  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  H.  Pette  (Hambourg)  considère  que  le  test  de 
la  neutralisation  ne  prouve  pas  l’action  spécifique  du 
sérum,  bes  animaux  dans  le  cerveau  desquels  l’auteur 
avait  injecté  le  virus,  n’ont  pas  été  préservés  de  l'infec¬ 
tion,  malgré  les  injections  répétées  de  sérum  à  fortes 
doses.  I/efficacité  du  sérum  dépend  avant  tout  de  la 
gravité  de  l’infection. 

Recherches  sur  l’action  physiologique  et  biolo¬ 
gique  de  la  sérothérapie  hémolytique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  sclérose  en  plaques.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  I/AIONKr,-I<AVA.STINIC,  MM.  Penaciiietti  et 
M.-T.  Koriîssio.s  (Parts). 

Encéphalite  expérimentale  dueausodoku.  —  M. 
A.  PiRoTll  (Debrecen).  —  Syndrome  inflammatoire  après 
traitement  d’une  sihizojrhrénie  par  le  sodoku.  Spirillum 
■  minus  Carleri  dans  le  sang  de  jilusieurs  lapins  a  provoqué, 
dans  15  p.  100  des  cas,  des  réactions  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  dans  4  p.  100  des  cas,  une  encéphalite.  Les 
animaux  présentent  soit  des  foyers  méningo-encéphali- 
tiques  multiples  avec  infiltrations  lymphocytaires  de  la 
convexité,  soit  des  foyers  hématogènes  miliaire.s  dans  le 
cortex  ainsi  qu’une  prolifération  névroglique  et  des  alté¬ 
rations  parenchymateuses  diffuses,  indépendantes  des 
foyers  infiammatoires. 

Modifications  des  estérases  du  sang  associées 
à  des  rémissions  'dans  la  sclérose  on  plaques.  — 
M.  R.-M.  Bricknuu  (New- York)  range  sous  cette  déno¬ 
mination  les  agents  capables  de  transformer  un  éther 
en  acides  gras.  Ia'S  valeurs  de  l’estérase  semblent  basses 
dans  les  jjériodes  évolutives  de  la  sclérose  en  plaques, 
élevées  dans  les  jjériodes  d’inactivité.  Cette  méthode 
pourrait  donc  être  d’une  certaine  utilité  pour  apprécier 
le  degré  d’activité  de  la  maladie  et  la  valeur  des  diverses 
thérapeutiques. 

La  pathogénie  de  la  sclérose  en  plaques.  — 
M.  T. -J.  PuTN.VM  (Boston)  considère  que  la  sclérose  en 
plaques  et  certaines  formes  d’encéphalomyélite  aiguë 
disséminée  représentent  les  degrés  divers  d’un'  même 
processus  pathologique.  L’auteur  cite  des  cas  de  coexis¬ 
tence  de  deux  maladies  et  montre  la  possibilité  de  repro¬ 
duire  à  la  fois  des  lésions  d’encéphalite  aiguë  et  des  pla¬ 
ques  de  sclérose,  par  obstruction  de  veinules  cérébrales. 
On  constate  d’ailleurs  des  thromboses  et  des  obstructions 
vasculaires  dans  les  lésions  de  l’encéphalomyélite  et  de 
la  sclérose  en  plaques.  Aussi  l’auteur  pense-t-il  qu’un 
facteur  infectieux  ou  autre  agit  en  activant  anormalement 
la  coagulation  sanguine. 

MYOPATIÏJr.S.  MYASTHÉNin 

Les  troubles  nem-o-musculairoD  dans  la  myas¬ 
thénie  grave.  —  M.  IÇ.-B.  PUITCIIARI). 

Étude  de  la  myotonie  atrophique.  —  M.  O.  Maas 


(Londres)  considère  que  la  myotonie  atrophique,  la 
jjaramyotonie  et  la  maladie  de  Thomsen  présentent  des 
rapports  étroits.  i 

Anatomio  pathologique  de  la  polymyosite.  — 
M.  D.  Dinnv-Brown  (Londres). 

Métabolisme  de  la  créatino  et  de  la  créatinine 
dans  les  affections  musculaires.  -MM.  A.-'l'.  Mi- 
I.IIORA'I'  et  II.-CL  Wol.r-E  (New  York)  mettent  en 
parallèle  les  troubles  du  métabolisme  de  la  créatine  et 
de  la  créatinine  avec  les  affections  musculaires.  Ces 
troubles  du  métabolisme  peuvent  être  en  apparence  peu 
importants  ;  c’est  ainsi  que.  dans  les  cas  d’affection 
diffuse,  des  myopathoes  primitives  par  exemple,  ils  le 
sont  beaucoup  plus  que  dans  des  atteintes  plus  circon.s- 
crites,  telles  les  maladies  myélopathiques. 

Formes  tardives  de  la  myopathie  progressive 
et  pathologie  de  ces  cas.  —  M.  S.  Nkvin  (Londres) 
discute  des  rapports  existants  entre  les  lésions  micro¬ 
scopiques  habituelles  habituelles  de  la  myopathie  et 
celles  comstatées  dans  deux  cas  d’atrophie  musculaire 
l-.-ntement  progressive  ayant  débuté  à  l’âge  adulte. 

PATHOLOGIE.  VARIA 

Études  psychiatrique ,  neurologique  et  neuro¬ 
pathologique  de  deux  cas  d’artériolite  altérative 
disséminée,  associée  à  une  septicémie  subaiguë  •  — 
M"'"  LAURE'rTiî  BENDER  (New-York). 

Pathogénie  de  1 ’hallucinose  pédonculaire.  A 
propos  d’un  nouveau  cas.  —  M.  G.  DE  MoRSiER 
(Genève)  rapporte  l’observation  prolongée  d’une  malade 
présentant  une  lésion  vasculaire  du  pédoncule  cérébral 
droit,  et  présentant  une  hallucinose  hémiopique  du  côté 
opposé.  Il  montre  l’intérêt  des  hallucinoses  de  type 
rétrochiasmatique . 

Étude  anatomo-clinique  sur  les  eunuques.  — 
M.  InSAN  CnUKRU  (Istamboul). 

Recherches  expérimentales  concernant  l’action 
physiologique  et  les  effets  thérapeutiques  du  venin 
do  cobra.  Statistique  portant  sur  10  000  cas  traités. 

—  M.  A.-T.  K0RESSI0.S  (Paris). 

Les  courants  de  «  fréquence  acoustique  »  ;  leur 
production  à  l’aide  de  disques  sonores  ;  leur  valeur 
médicale.  —  M.  G.  OppeniiEIM  (b'rancfort-sur-lc-Mein) 
décrit  un  appareil  qui  transforme  les  sons  en  courants 
électriques  oscillatoires  dont  la  fréquence  varie  de  50  à 
.■i  000  oscillations  par  |  seconde  ;  ses  utilisations  sont 
midtiples  :  mesure  de  l’excitabilité  des  nerfs  et  des 
muscles,  deschronaxies  ;  détermination  d’une  anesthésie 
des  nerfs  périphériques  et  d’une  narcose  électrique  sans 
alltération  du  cœur  et  de  la  respiration  ;  traitement 
électro-rythmique  des  paralysies  et  des  états  asthéni¬ 
ques,  etc. 

Douleur  résultant  de  produits  de  métabolisme 
ou  d’altération  tissulaire.  —  M.  T.  LEWI.S  (Londre-s). 

Névrite  hypertrophique.  —  M.  HUGii  Gareand 
(Leeds). 

Ophtalmoplégie  associée  à  la  thyrotoxicose. 

-  -  M.  W.-R.  Braik  (Imndre.s)  conclut  de  l’étude  de  22  cas, 
que  l’ophtalmoplégie  est.  en  rapport  avec  un  trouble 
fonctionnel  des  muscles  oculaires,  ré.sultant  à  la  fois  d’une 
exophtalmie  et  d’une  myop.athie  toxique  survenant 
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clans  la  thyrotoxicose  et  susceptible  clans  c|uelc|ues  cas 
de  léser  la  niusenlature  générale  et  bulbaire. 

Paralysie  centripète  par  arrêt  circulatoire 
dans  un  menibre.  -  -  MM.  C.-W.  PiCKKKlNO,  T.  lÆWis 
et  P.  RoïiiSCiiii,»  (I/ondres). 

Manifestations  allergiques  dans  le  système  ner¬ 
veux.  •  -  M.  R.  PosTKu  Kenniîdy. 

Le  mécanisme  de  certaines  céphalées.  — MM.  11. 
CtARK,  PI.  I-Ioucil  et  PI. -G.  Woi.iU''  (Neev-Vork)  montrent 
cjue  la  céphalée  j)rovocpiée  est  en  rapport  avec  la  dila¬ 
tation  et  la  distorsion  des  vaisseaux  intracrâniens. 
Ainsi  les  déformations  vascnlaires  céphalicpies  seraient 
un  des  facteurs  importants  de  la  céphalée,  telle  cpi’elle 
se  manife.ste  en  clinicine. 

La  sensibilité  du  nerf  facial.  - —  M.  P'.  Lévy 
(Paris)  considère  qne  la  eontignïté  des  branches  dn 
facial  et  du  trijumeau  cxplicpie  un  certain  nombre  de 
faits  de  la  pathologie  faciale  :  névralgies  du  trijumeau 
avec  troubles  moteurs  des  mmscles  de  la  face  ;  paralysies 
faciales  douloureuses  simples  ou  associées  à  un  zona  ; 
.spasmes  douloureux  ;  névralgies  des  plexus  de  la  face. 

Ces  algies  ne  peuvent  s’explicpier  cjne  par  l’existence 
d’nn  facial  périphérique  plus  important  cpie  les  quehiues 
fibres  sensitives  auriculaires  qu’on  fait  dépendre  de 
l’intermédiaire  de  Wrisberg. 

Le  traitement  des  névralgies  du  trijumeau 
d'origine  dentaire.  —  MM.  R.  Grundï  et  R,  P'oR.s- 
BKRc;  ((kslo). 

Traitement  de  la  sclérose  combinée  subaiguë 
de  la  moelle  par  l’extrait  de  foie  intramuscu¬ 
laire.  —  M.  C.-C.  tlNGEHY  (Mewcastle  on  Tyne)  a  traité 
31  cas  pendant  deux  à  trois  semaines  et  a  obtenu  un 
nombre  important  d’améliorations  notables.  12  de  ces 
malades  pouvaient  marcher  seuls  et,  de  ce  groupe,  9  ont 
repris  leur  travail.  I/auteur  a  même  observé  la  réajjpa- 
rition  des  réflexes  tendineux  et  la  disparition  du  signe 
de  Babin.ski  dans  plusieurs  cas.  l.,a  gravité  de  l’anémie 
semble  jouer  un  moindre  rôle  qne  son  ancienneté  :  seuls 
les  cas  datant  de  moins  d’nu  .an  ont  pu  être  ainé- 

Recherches  électriques  dans  la  tétanie.  — ■  M.  le 
profe.ssenr  P'.  Kkamiîr  (Berlin)  a  pratiqué  une  série 
d’examens  électriques  sur  des  chiens  tétanisés  par  extir¬ 
pation  des  parathyroïdes  et  soumis  ensuite  à  mi  traite¬ 
ment  antitétanique. 

Les  manifestations  motrices  des  lésions  thala- 
miques.  — M.  le  professeur  ScilUsïER  (Berlin),  d’après 
l’étude  de  27  cas,  a  constaté  que  l’hémiparésie  provoquée 
par  la  répercussion  d’une  lésion  thalamique  sur  la  cap¬ 
sule  interne  s’accompagne  souvent  d’hypertonie  et  de 
symptômes  moteurs  :  ataxie,  tremblement,  mouvements 
choréo-athétosiques,  main  thalamique,  parfois  mouve¬ 
ments  synergiques  et  troubles  de  la  mimique. 

Sur  rme  forme  spéciale  de  maladie  hérédo- 
dégénérative.  —  M.  W.-G.-S.  SmiTT  (Utrecht). 

Troubles  de  la  mémoire  consécutifs  aux  trau¬ 
matismes  encéphaliques.  —  M.  R.  Russeli,  (Edim¬ 
bourg)  montre  qu’après  un  traumatisme,  la  mémoire  des 
faits  lointains  revient  avant  celle  des  faits  récents. 

Contribution  à  l'étude  dos  aphasies  transcor¬ 
ticales.  —  M.  E.  S’riîNGJîl,  (Vienne). 

Chorée  de  Huntington  :  étude  anatomo-clini¬ 


que  de  7  cas.  —  MM.  ’i'.-T.  Sl'oNiî  et  E.-l.  Eaustein 
(Chicago)  insistent  sur  l’importance  des  lésions  de  type 
atro])hique. 

Anatomie  pathologique  de  la  chorée  chroni¬ 
que  progressive.  —  M.  N.-S.  Aecock  (Londres)  com¬ 
pare  2  cas  de  chorée  chronique  progressive  à  la  chorée  de 
Huntington,  et  étudie  le  rôle  re.spectif  du  putamen,  du 
noyau  caudé  et  du  globus  pallidus. 

Le  phénomène  de  Marcus  Gun.  --  M.  E.-C.  Grakï 
(Philadelphie)  rapporte  un  cas  de  ce  phénomène  carac¬ 
térisé  par  un  ptosis  congénital  avec  mouvements  asso¬ 
ciés  très  particuliers  de  la  jjaupière  à  l’occasion  des  mou¬ 
vements  de  la  mâchoire.  L’auteur  a  traité  ce  cas  par  la 
section  intracrânienne  de  la  racine  motrice  et  de  la 
troisième  branche  du  trijumeau  du  côté  malade.  Le  mou¬ 
vement  a.s.socié  a  été  siqqnimé  <lu  fait  de  l’impossibilité 
dn  mouvement  de  latéralité  de  la  mâchoire,  mais  le 
ptosis  a  été  accentué. 

Apraxie  et  espace.  -  --  M,  W.  Maver-Gross  (Londres) 
montre  l’importance  de  la  désorientation  spatiale  dans 
certaines  formes  d’apnixie.  Il  pense  que  ce  trouble  dé¬ 
pend  probablement  de  lésions  du  lobe  pariétal  inférieur. 

Un  cas  pur  de  la  perte  complète,  isolée  de 
la  faculté  d  ’attention''(avec~projection^d’uu’^film) . 

• — M.  G.  Storrixg  (Greifswald). 

Un  cas  de  dyssynergie  cérébelleuse  progres¬ 
sive  (Hunt).  -•  M.  K.  Mathon  (Prague)  rapimrte 
l’ob.servation  d’une  femme  jeune,  chez  laquelle  il  .a  vu 
évoluer,  après  ablation  d’un  neurinome  de  l’angle 
ponto-cérébellenx  gauche,  un  .syndrome  progressif  carac¬ 
térisé  j)ar  un  tremblement  d’un  type  spécial  et  par  des 
signescérébelleuxdéficitaires bilatéraux.  L’auteur  range  ce 
cas  dans  celui  des  atrophies  des  voies  efférentes  dentato- 
rubrales  décrites  par  Hunt. 

Les  réactions  d’équilibre  dans  les  affections 
du  système  nerveux  central.  —  M.  J.  Zauok  (Buda¬ 
pest)  reprend  les  expériences  de  Rademaker  et  de  Garcin 
sur  les  réactions  d’équilibre  et,  à  l’apimi  de  ses  conclu¬ 
sions  iJcrsonnelles,  présente  nu  film  illustrant  les  réac¬ 
tions  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu’à  ipiatre 

Démonstration  cinématographique  des  troubles 
de  la  locomotion  par  avitaminose  B.  M.  le 
])rofe,sseur  R.  A.  PkïERS  et  M.  O.  R.  Bien  (Oxford) 
ont  étudié  l’avitaminose  B|  chez  le  rat  et  montrent 
qu’à  côté  des  symptômes  d’avitaminose  B"  iiroiirement 
dits,  (pd  ont  un  caraetère  aigu,  existent  des  synqitômes 
Bj,  à  caractère  chronique  qui  persistent  après  adminis¬ 
tration  de  vitamine  et  sont  caractérisés  par  un  trouble 
de  la  posture  et  de  la  locomotion  ;  ils  sont  peut-être 
d’origine  eentrale. 

Lésions  du  système  nerveux  dans  l’avitaminose 
expérimentale.  -  M.  C.  DAVISON  (New- York)  étudie 
les  lésoins  du  système  nerveux  dans  les  diverses  avita¬ 
minoses,  montrant  leur  inconstance  et  leur  absence  de 
spécificité. 

Sémiologie  des  réflexes  contralatéraux  :  sur  la 
valeur  clinique  des  phénomènes  des  orteils  contra¬ 
latéraux,  paradoxaux  et  alternatifs.  -  M.  le  pro¬ 
fesseur  W.  Bteri.ing  (Var.sovic). 
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Fédération  thermale  du  Sud-Est.  —  Il  vient  rte 
constituer  à  Vais  une  Fédération  thermale  du  Sud-Bst 
dans  laquelle  seront  représentées  les  stations  suivantes  : 
Aix-en-Provence,  Bagnols,  Balaruc,  Bertliemont,  Canio- 
nis,  Digne,  La  Malon,  Les  Fumades,  I,e  Pcstrin,  Neyrac, 
Roucas-Blanc,  Saint-I/aurent-les-Bains,  Vais,  Ver- 
gèze. 

Un  comité  d’honneur  a  été  constitué  et  placé  sous  la 
présidence  de  M.  de  Raïuel,  député  et  conseiller  général 
du  Gard. 

Le  bureau  provisoire  est  présidé  par  M.  Dalverny, 
assisté  du  Dr  Uzan,  secrétaire  général.' 

Une  prochaine  réunion  doit  avoir  lieu  à  Aix. 

Hôpital  Broussais  (96,  rue  Didot).  —  Un  cours  de 
révision  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l’année 
en  pathologie  interne  sera  fait  du  4  au  9  novembre  1935, 
sous  la  direction  du  professeur  Emii.io  SKRGEN'r  et  de 
M.  C.  Lian,  agrégé,  médecin  de  l'hôpital  'l'enon,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Harvier,  professeur  à  la  Faculté  ; 
Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  agrégés,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Gilbert-Dreyfus,  P.  Pruvost,  Weissenbach, 
médecins  des  hôpitaux  ;  J  oaunon,  agrégé  ;  Blechmanu, 
Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Périssoir,  anciens 
internes  des  hôpitaux. 

Programme  du.  cours.  —  1“  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent,  de  9  h.  30  à  1 1  heures  :  exercices  pra¬ 
tiques  au  lit  des  malades  ;  de  1 1  heures  à  midi  :  démons¬ 
tration  pratique.  —  Lundi  4  :  M.  Lian,  hôpital  Tenon.  — 
Mardi  5  :  M.  Aubertin,  hôpital  de  la  Pitié.  —  Mercredi  6  : 
professeur  Sergent,  hôpital  Broussais.  — ■  Jeudi  7  : 
M.  Fernet,  hôpital  Saint-Louis  (service  de  M.  Wiessen- 
bach).  —  Vendredi  8  :  M.  Chabril,  hôirital  Saint-Antoine. 
—  Samedi  g  :  M.  Périsson,  hospice  de  la  Salpêtrière  (ser¬ 
vice  du  professeur  Guillain). 

2“  L’après-midi  à  l’hôpital  Broussais,  de  3  à  4  heures  : 
démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Sergent)  ;  de  4  h,  15  à  5  h.  15  et  de  5  h.  30  à 
6  h.  30  :  conférences  cliniques  (amphithéâtre  de  la  cli- 
Jiiquc  du  professeur  Sergent).  La  leçon  de  clôture  du  cours 
sera  faite  par  le  professeur  Sergent  et  aura  comme  sujet  : 
Tuberculose  et  contagion.  —  'tamdi  4  novembre  ;  de  3  à 

4  heures,  M.  Henri  Durand  (tuberculose)  ;  4  h.  1.5  à 

5  h.  15,  M.  C.  Lian  (cœur,  vaisseaux)  ;  5  h.  30  à  0  h.  30, 
M.  Pruvost  (appareil  respiratoire).  — Mardi  5  novembre  : 

3  à  4  heures,  M.  C.  Lian  (cœur,  vaisseaux)  ;  4  h.  15  à 

4  h.  45,  M.  Périsson  (neurologie)  ;  4  h.  45  à  5  h.  15, 
M.  Gilbert-Dreyfus  (nutrition)  ;  5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Cha¬ 
brol  (foie  et  voies  biliaires).  —  Mercredi  6  novembre  : 
334  heures,  M.  Périsson  (neurologie)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,- 
M.  Duvoir  (médecine  légale)  ;  5  h.  30  à  6  heures,  M.  Har¬ 
vier  (endocrinologie)  ;  6  heures  à  6  h.  30,  M.  Abrami 
(pathologie  générale).  —  Jeudi  7  novembre  :  3  à  4  heures, 
et  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Fernet  (peau  et  syphilis)  ;  5  h.  30 
à  6  h.  30,  M.  Gaston  Durand  (intestin).  —  Vendredi 
8  novembre  ;  3  à  4  heures,  M.  Weissenbach  (médecine 
générale)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Gaston  Durand  (estomac)  : 

5  h.  30  à  6  heures,  M.  Joannon  (hygiène)  ;  6  heures  à 

6  h.  30,  M.  Aubertin  (sang).  —  Samedi  9  novembre  : 

3  à  4  heures  et  4  h.  15^5  h.  13,  M.  Blechmanu  (pédia¬ 
trie)  :  5  h.  30  à  6  h.  30,  professeur  Sergent  (appareil 
respiratoire). 


Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours,  de 
9  à, Il  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  salle 
Béclard  (A.  D.‘R.  M.),  ou  à  l'hôpital  Tenon,  auprès  de 
M.  Blondel,  assistant,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de 
l’ouverture  du  cours.  Droit  d’in.scription  :  250  francs. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier.  — 
Hnseignement  par  M.  le  professeur  A.  Bkindicau,  avec 
hi  collaboration  de  MM.  Marcel  Metzger,  agrégé,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Bichat  ;  lîcalle,  agrégé,  accoucheur  de 
l’hôpital  Boucicaut  ;  Cathala,  accoucheur  de  l’hôpital 
Saint-I,ouis  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  I^antuéjoul,  agrégé, 
accoucheur  des  hôpitaux;  Paul  Chevallier,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Desoubry,  Jacqnet,  De 
Perreti  délia  Rocca,  Suzor,  Bompart,  Bidoire,  A.-M. 
Weill,  anciens  chefs  de  elinique  ;  Merger,  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Cartier  et  Hinglais,  chefs  de  laboratoire. 

Tableau  général  de  l'enseignement  clinique  ex 
DES  COURS  ANNEXES  donnés  à  la  Clinique  Tarnier  pendant 
l’année  scolaire  1935-1936  : 

Tous  les  matins,  enseignement  clinique  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Lundi,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des 
accouchées  ;  10  h.  30  ;  Consultation  des  nourrissons  et 
des  femmes  enceintes  malades.  — Mardi,  9  h.  30  :  Examen 
des  femmes  en  travail  et  des  aecouchées  ;  10  h.  30  : 
Présentation  de  malades  à  l’amphithéâti-e.  —  Mercredi, 
9  h.  30  ;  Policlinique  des  fenimes  enceintes  ;  consultation 
de  syphiligraphie.  —  Jeudi,  9  h.  30  :  Opérations  obstétri¬ 
cales  et  gynécologiques  ;  10  h.  30  :  Policlinique  des 
femmes  atteintes  d’affections -gynécologiques.  Traitement 
de  la  stérilité.  —  Vendredi,  9  h.  30  ;  Policlinique  des 
femmes  enceintes.  —  Samedi,  9  h.  30  :  Examen  des 
femmes  eu  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  ;  Leçon  à 
l’amphithéâtre. 

Cours  de  perfectionnemeni  du  jeudi  soir.  — ■  Ce  cours 
gratuit,  destiné  aux  médecins  et  étudiants  s’intéressant 
spécialement  à  l’ohstétrique,  sera  fait  par  des  conféren¬ 
ciers  qui  traiteront  de, s  questions  particulièrement  étu¬ 
diées  pa'r  eux. 

11  commencera  le  5  décembre  1935,  à  20  h.  45,  et  sera 
continué  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver 
Cours  de  pratique  obstétricale.  —  Ces  eours  sont 
destinés  aux  médecins  elt  étudiants  français  et  étrangers. 
Chacun  deces  cours  conlprendra  une  sériede  leçons  clini¬ 
ques,  théoriques  et  pratiques,  qui  aurontlieu  tousles  jours, 
le  matin  et  l’après-midi.  Ces  leçons  seront  illustrées  par 
des  projections  photographiques  ou  cinématojprapliiques. 
Les  auditeurs  feront  par  eux-mêmes  des  accouchements 
.sous  la  direction  des  moniteurs  :  ils  seront  personnelle¬ 
ment  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  eu 
couches,  ainsi  qu’aux  manœuvres  obstétricales. 

Ces  cours  auront  lieu  aux  dates  suivantes  : 

Un  cours  de  pratique  obstétricale  :  février  1936.  Le 
droit  à  verser  pour  ce  cours  est  de  200  francs. 

7'rois  cours  de  vacances.  —  Vacances  de  Pâques  ; 
Un  cours  de  pratique  obstétricale  pendant  les  quinze 
jours  de  vacances.  —  Vacanees  d’été  :  Deux  cours  de 
pratique  obstétricale  du  15  au  30  septembre  et  du  15  , au 
30  octobre.  Le  droit  â  verser  pour  chacun  de  ces  trois 
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cours  est  de  200  francs.  Des  affiches  spéciales  indiqueont 
le  programme  des  leçons  et  démonstrations. 

CoMRS  DE  PUÉRICULTURE.  — •  Ces  cours  comprendront 
une  série  de  leçons  où  ne  seront  traitées  que  des  questions 
concernant  l’hygiène,  l’alimentation  et  la  pathologie  du 
nourrisson,  au  cours  des  premères  semaines. 

Première  série  :  I<e  nouveau-né  normal  (mars  1936).  — 
Deuxième  série  :  De  nouveau-né  pathologique  (niai  1936. 
Des  affiches  indiqueront  le  programme  des  leçons. 

Pour  tous  rensei.gnements,  s’adresser  à  M.  le  D^  Merger, 
chef  de  clinique,  à  la  Clinique  Tarnier. 

Des  bulletins  de  versement  relatifs  à  ces  cours  sont 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  11“  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier.  — 
Professeur  :  M.  Brindeau.  —  Cours  de  pratique  obsté¬ 
tricale  par  MM.  les  D™  Marcel  Metzger,  agrégé,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Bichat  ;  Paul  Chevallier,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Dantué- 
joul,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Desoubry,  de 
Peretti,  Suzor,  Bonipart,  Bidoire,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  Merger,  Adrien  Weill,  ehefs  de  clinique  ;  de 
Manet,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  ;  Payet  et  Dévy, 
internes  en  médecine. 

De  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  14  oc¬ 
tobre  1935  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à 
partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Des  auditeurs  seront 
personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
manoeuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à  l’issue 
de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  Clinique  Tarnier. 

Des  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

De  droit  à  verser  est  de  200  frîmes. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  —  Professeur  : 
M.  A.  GossET.  —  l’rogramme  de  l’enseignement  fait  avec 
la  collaboration  de  MM.  R.  Dedoux-Debard,  chargé  de 
cours  à  la  Faculté  ;  D.  Petit-Dutaillis,  agrégé,  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  J.  Charrier,  R.  Deibovici,  M.  Thalheimer, 
P.  Punck-Breiitano  et  Seillé,  cliirurgiens  des  hôpitaux  ; 
René-A.  Gutmaiin,  médecin  des  hôpitaux  ;  Ivan  Ber¬ 
trand,  directem  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes  ;  Georges 
Dœwy,  R.  Sauvage,  Decœur  et  Bloiidin-Walther,  anciens 
chefs  de  clinique  ;  Jean  Gosset,  Hepp,  Benaerts  et 
Hauert,  chefs  de  clinique. 

Mercredi,  10  heures  :  Opérations  par  le  professeur.  — 
Jeudi,  Il  h,  15  :  Deçon  par  le  professeur.  —  Samedi, 
Il  heures  :  Visite  des  salles  par  le  professeur.  —  Duudi 
et  vendredi,  1 1  heures  :  Radio-diagnostic  par  M.  Dedoux- 
Debard.  —  Mardi  et  jeudi,  9  h.  30  :  Opérations  par  les 
assistants.  —  Mardi  et  samedi,  10  heures  ;  Opérations  de 
neuro-chirurgie  par  M.  D.  Petit-Dutaillis.  —  Samedi, 
10  heures  :  Présentation  de  pièces  par  M.  Ivan  Bertrand. 

Tous  les  jours,  à  9  h.  30,  conférence  de  sémiologie 
chirmrgicale. 

Consultations.  —  Chirurgie  générale  par  MM.  les  chefs 


de  clinique.  Consultations  tous  les  jours  à  9  heures. 

Dundi,  mercredi  et  vendredi,  9  h.  30,  M.  le  Dr  Petetin  : 
Voies  urinaires.  ■ — •  Mardi,  jeudi  et  samedi,  9  heures, 
M'iiü  le  x)r  Prancillon-Dobre  :  Gynécologie.  ■ —  Mardi, 

9  heures,  M.  le  Dr  R.  I,edoux-Debard  :  Radiothérapie.  — 
Vendredi,  10  heures,  M.  le  Dr  Wallon  :  Curiethérapie.  — ■ 
Dundi  et  vendredi,  10  heures,  M">r  le  Dr  Geismar  : 
Electrothérapie.  —  Dundi,  mardi,  vendredi  et  samedi, 
■10  heures,  M.  le  Dr  René-A.  Gutmanu  ;  Gastro-entérologie 
(présentation  de  malades).  —  Dundi,  mardi,  mercredi, 
jeudi  et  vendredi,  8  h,  30,  M.  le  Dr  René-A.  Gutmann  ; 
Gastrophotographie.  —  Samedi,  10  h.  30,  M.  le  Dr  A. 
Moulonguet  ;  Gastroscopie,  • —  Duudi,  mardi,  mercredi, 
jeudi  et  vendredi,  9  heures,  M'>'r  m  Dr  Harmelin-Dines  : 
Gastro-entérologie.  —  Samedi,  9  heures,  M.  le  Dr  Jahiel  ; 
Gastro-entérologie.  — •  Mardi,  jeudi  et  samedi,  9  heures, 
M.  le  Dr  Vaudrerner  :  Tuberculoses  chirurgicales.  — 
Dundi,  9  heures,  M.  le  Dr  Munch  :  Gto-rhino-laryngologie. 
- —  Premier  et  troisième  mardis,  ii  heures,  M.  le  Dr  Paul- 
J.  Petit  :  Ophtalmologie.  — •  Samedi,  9  heures,  M,  le 
Dr  Savignac  :  Rectoscopie.  —  Mercredi,  9  heures,  M.  le 
Dr  Soûlas  :  Bronchoscopothérapie  et  œsophagoscopie. 

Consultations  pour  les  anciens  opérés  du  service  ; 
Samedi,  10  heures,  M.  le  Dr  René-A.  Gutmann  : 
Gastro-entérologie.  — -Dundi,  10  heures,  M.  le  Dr  Georges 
Dœwy  ;  Chirurgie  générale. 

Une  consultation  spéciale  de  gastro-entérologie  est 
faite  dans  le  service,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 

10  heures,  par  M.  le  Dr  I,e  Noir,  médecin  honoraire  de 
l’hôpital  Saint- Antoine. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  (hôpital  Cochin).  — 
M.  le  professeur  Cii.  Denormanï  commencera  sou  cours 
de  clinique  chirurgieale  le  jeudi  7  novembre  1935,  à 
10  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Mardi  et  jeudi, 
10  heures  :  Deçon  clinique  avec  présentation  de  malades 
— ■  Dundi  et  vendredi  ;  Opératons.  —  Mercredi  et  samedi  : 
Visite  dans  les  salles. 

Enseignement  complémentaire.  —  l/cçons  de 
sémiologie  et  de  thérapeutique  chirurgicales  avec  démons¬ 
trations  pratiques,  par  MM.  Wilmoth,  agrégé,  et  Méné- 
gaux,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Mouchet,  Pergola  et 
Debel  chefs  de  clinique  ;  Patel,  ancien  chef  de  clinique, 
.les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  à  9  h.  30. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (hospice  de  la  Salpê¬ 
trière).  —  M.  le  professeur  A.  GossET  commencera  sou 
cours  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  14  novembre  1935, 
à  II  h.  15,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 
M.  le  professeur  GRÉGOIRE  commencera  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  mardi  5  novembre  1935,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  à  II  heures. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Dundi,  9  h.  30  : 
Deçon  clinique  au  lit  du  malade.  —  Mardi,  ii  heures  : 
Deçon  clinique  à  l’amphithéâtre  —  Mercredi,  9  h.  30  : 
Démonstrations  opératoires.  —  Jeudi,  9  h.  30  :  Deçon 
clinique  au  lit  du  malade.  —  Vendredi,  9  h.  30  :  Démons¬ 
trations  opératoires.  —  Samedi  9  h.  30  .:  Examens  de 
laboratoire.  Sémiologie  des  maladies  del’appareil urinaire. 
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Clinique  médicale  propédeutique  (hôpital  Broussais).  — 
Profes.sciir  :  M.  Ïvmii.h  SKRCENt. 

PROCUA.MMIC  GI'NICRAI,  DES  CONKl'îRENCES.  -  1“  Le 

liiercrecli,  à  ii  Iieurt‘.s  :  Conférence  clinique  faite  par 
M.  Sergent,  qui  étudiera  alternativement  la  tuberculose 
pulmonaire,  le.s  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  les 
cas  intéressant  la  clinique  générale. 

2»  Le  vendredi,  à  ii  heures  ;  Conférence  clinique  par 
les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ou  par  une  person¬ 
nalité  étrangère  au  service. 

30  Le  lundi,  le  mardi  et  le  jeudi,  à  y  heures  :  Confé¬ 
rences  élémentaires  de  technique  et  de  sémiologie. 

4“  Le  mardi  et  le  jeudi,  à  y  h.  30  :  Séances  de  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  par  MM.  René  Mignot  et  P.  Lonjumeau, 
anciens  chefs  de  clinique. 

5“  Le  mercredi,  à  y  h.  30  :  Consultation  sur  les  maladies 
du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  pai  M.  Aubin. 

Les  conférences  élémentaires  du  lundi,  du  mardi  et  du 
jeudi,  spécialement  réservées  aux  élèves  stagiaires, 
seront  faites  par  le  professeur,  les  chefs  et  anciens  chefs 
de  ciinique  :  MM.  Pignot,  Bordet,  Mignot,  de  Massary, 
I,onjumcau,  Vibert,  Imbert,  Launay,  Poumeau-Delille, 
Thiébaut,  Mamou,  Racine,  Moticard  Patte  et  Gallot,  et 
les  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Henri  Durand,  Couvreux 
et  Kourilsky.  Leur  programme  détaillé  sera  affiché  dans 
le  service  de  la  clinique. 

Cours  d'accouchements  et  de  gynécologie.  Clinique 
Tarnier.  —  M.  le  professeur  Brindeau  commencera  son 
cours  de  clinique  d’accouchements  le  samedi  y  no¬ 
vembre  iy35,  à  10  h.  30  du  matin,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
(hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  H.  GOUGEROT, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ses  cii- 
niques  le  mercredi  û  novembre  iy35,  à  21  h.  30,  à  la 
consultation  de  la  porte  et  les  continuera  les  mardis 
matins,  à  ii  heures,  à  l’amphithéâtre  Louis  Brocq  de 
la  clinique,  et  les  mercredis  soirs,  à  21  h.  30,  à  la  consul¬ 
tation  de  la  porte. 

Traitement  de  la  syphilis  et  l’indispensable  en  .syphfli- 
graphie. 

I-IORAIRE  DE  LA  CUNIQUE.  —  Les  mardis  :  Consultation 
de  la  porte,  à  9  heures  ;  présentation  des  malades,  -à 
y  h.  30  ;  leçon  clinique,  à  11  heures,  à  ramphithécâtré'Jà 
partir  du  12  novembre). 

Les  mercredis  (matin)  :  Physiothérapie  et  petites 
opérations,  à  9  heures,  salles  Dominici  (pavillon  Bazin);; 
visite  dans  les  salles  du  pavillon  Bazin,  à  10  heures. 

Les  mercredis  (soir)  :  A  la  consultation  de  la  porte, 
policlinique,  à  20  h.  30  (à  partir  du  2  octobre)  et  leçon  de 
pratique,  a  21  h.  30  (à  partir  du  6  novembre). 

l/cs  jeudis  indiqués  ci-dessous  :  Etudes  de  questions 
d’actualité  par  des  spécialistes  de  chaque  question,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique,  à  10  heures  (à  partir  du 
21  novembre). 

Les  vendredis  :  Policlinique  par  le  irrofesseur,  au 
nouveau  dispensaire  de  la  Faculté,  à  lo  heures  (à  partir 
du  octobre). 

Les  jeudis  de  la  clinique  de  Sàint-Louis  (fondés  sous  le 
patronage  de  L.  Brdcq,  7=  muiée).  ■—  Série  spéciale  sur 
l’eczéma  /  définition  et  délimitation,  étiologie  et  patlio- 


génie.  Ainphitliéâtre  de  la  clinique,  à  10  heures. 

M.  Darier,  médecin  honoraire  de  Saiut-l/ouis,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  les  inaugurera  le  21  no¬ 
vembre.  Jls  continueront  aux  dates  suivantes  : 

21  novembre  :  M.  Civatte,  directeur  du  musée  d’histo¬ 
logie  de  l’hôpital  Saint-Louis.  — 28  novembre  :  M.Tzanck, 
médecin  de  l’hôpital  Broca.  —  19  décembre  :  M.  Sabou- 
raud,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis.  • — 
16  janvier  193O  :  M.  Bascli,  médecin  des  hôpitaux.  —  • 
23  janvier  :  M.  Gâté,  agrégé,  médecin  de  l’Antiquaille  de 
I/yon.  —  30  janvier  :  M.  Babonneix,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  —  20  février  :  M.  le  professeur  Spillmaiin, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  27  février  : 
M.  Touraine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  — 
5  mars  :  M.  Sézary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  —  ly  mars  :  M.  Weissenbach,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  —  2O  mars  :  M.  Flandin,  médecin  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  —  7  mai  :  M.  Chevallier,  agrégé,  médecin 
de  Cochin-Ricord.  —  28  mai  :  M.  Pierre  P'ernet,  médecin 
de  Saint-Lazare.  —  18  juin  :  M.  le  professeur  agrégé  Jau- 
sion.  —  25  juin  :  M.  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  —  2  juillet  :  Professeur  Gougerot,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis. 

Questions  à  l'ordre  du  jour.  —  Deux  leçons  spéciales 
seront  faites  par  M.  le  professeur  Bessemans,  de  Gand, 
sur  la  syphilis  expérimentale  et  immunité,  les  jeudi  5' et 
samedi  7  décembre  1935,  à  10  heures. 

AVIS.  —  Secrétaire  sérieuse,  anglais,  espagnol. 
Longues  références.  Ecrire  M.  L.  à  Paris  médical. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

12  OcïouRE.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux 
de  Lyon. 

14  Octobre.  — ■  Marseille.  Concours  de  l’internat  eu 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

14  Oc’TOBRE.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
laryngologie.  ' 

14  Octobre.  — 1  Paris.  Val-de-Grâce,'  8  heures.  Con¬ 
cours  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

14  Octobre.  ■ —  Villes  d' Académie.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  l’examen  d’équivalence  du  baccala-- 
réat  de  l’enseignement  secondaire  pour  les  étrangers. 

14  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique  (Parc  des 
expositions,  porte  de  Versailles).  Concours  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

14  Octobre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Congrès 
d’oto-rhino-laryngologie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète  sucré  par 
M.  le  professeur  Rathery. 

T5  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  dépôt  des  mémoires  pour  le  prix  Saintour-(de 
14  à  16  heures). 

15  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  les  prix  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

16  Octobre.  — ^  Brest.  Concours  de  l’internat  en  méde¬ 
cine  des  hospices  civils  de  Brest. 

16  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 
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NOUVELLES  (Suite) 


17  Octobre.  ■ —  Bordeaux,  Concours  de  rhiteriiat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

17  Octobre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
13  heures.  Concours  d’admission  d’infirmières  de  l’Assis- 
t.ance  publique. 

18  Octobre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Cours  de  chirurgie 
oculaire  par  M.  le  professeur  TERRIEN. 

18  Octobre.  • —  Paris,  h'aculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  les  concours  du  clinicat  de  la- 
h'aculté  de  médecine  de  Paris. 

20  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Direction 
des  troupes  coloniales,  3'  bureau.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  des  candidats  à  la  chaire  d’enseignement  mili¬ 
taire  à  l’ICcole  d'application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

20  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3"!  bureau.  Dernier  délai  d’in- 
cription  des  candidats  aux  emplois  de  professeur  agrégé 
d’ophtalmologie  et  d’oto-rhino-laryngologie,  de  chef  de 
service  de  stomatologie,  de  chef  de  service  d’électro- 
rad'ologie  et  de  physiothérapie  à  l’Iîcole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

20  Octobre.  — -  Grenoble,  l’réfecture  de  l’Isère.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours  pour 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires 
antituberculeux  de  l’Isère. 

21  Octobre.  • —  Paris.  Comité  de  défense  contre  la 
tuberculose  (00,  boulevard  Saint-Michel).  Derniei  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  spécialisé  des 
di.spensaires  antituberculeux  de  l’Indre. 

21  Octobre.  ■ —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
pourla  nomination  d’internes  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine. 

21  Octobre.  - —  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours  de 
l’externat  en  méciecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

21  Octobre.  —  Nice.  Hospice  civil.  Concours  de  l’in¬ 
ternat  eu  médecine,  à  8  heures  du  matin. 

23  fk'ToBRE.  — •  Bologne.  Cengrès  de  la  Société  ita¬ 
lienne  de  médecine  interne. 

23  Octobre.  —  Bruxelles.  Congrès  de  chimie  biolo¬ 
gique. 

24  Octobre.  •  -  Nantes.  Concours  de  chef  des  travau.x 
de  bâctériolo,gie  .à  l’Rcole  de  médecine  de  Nantes. 

24  Octobre.  —  Paris.  Faculté  c’e  inédecine.  Clôture 
du  registre  des  inscriptions  des  1"  et  2^-  trimesres. 

24,  2j,  2(1  Oc’l'OBRE.  • —  Paris.  P'aculté  de  médecine. 
Concours  du  clinicat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
(Clinicat  thérapeut  que  médical  le  24,  clinicat  oli.stétrical 


le  25,  clinicat  urologique  et  clinicat  chirurgical  infaulik- 
et  clinicat  chirurgical  et  orthopédique  de  l’adulte  le  26.) 

25  Octobre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès, 
d’hygiène. 

26  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures 
Concours  du  clinicat  d’oto-rhino-laryngologie. 

27  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

29  Octobre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  d’interne  des  hôpitaux. 

29  Octobre.  —  Grenoble.  Hôpital  civil,  8  heures.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  d'un  médecin  spécialisé  dc.s. 
dispensaires  antituberculeux  de  l’Isère. 

31  Octobre;.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Clôture- 
du  registre  d'inscription  pour  la  première  inscription. 

Novembre.  —  Clermont-de-l'Oise.  Maison  de  santé- 
interdépartementale.  Ouverture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  1  internat  en  médecine. 

l'-r  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  dépôt  de.s 
mémoires  manuscrits  ou  imprimés  pour  le  prix  Gingeot 
et  le  prix  Paul  Legendre.  Bureau  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  12,  rue  deSeine. 

4  Novembre.  . —  Paris.  Assistance  publique.  Ouvertiue 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médaille  d’or  de  l’internat  en  médecine  (médecine  et 
chirurgie  et  acouchcmcnts) . 

4  Novembre.  —  Villes  d’academie.  Ivxamen  pour  les 
étrangers  qui  sollicitent  l’équivalence  du  baccalauréat  de 
l’enseignement  secondaire. 

4  Novembre;.  —  Paris.  Rcole  du  Val-de-Grâce. 
g  heures  :  Concours  de  professeur  agrégé  du  Val-de-Orâce, 

5  Novembre.  -  Lyon.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  l’in¬ 
ternat  en  pliaimacie  des  hôpitaux  de  Lyon. 

0  Novembre.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur 
agrégé  de  chirurgie  à  l’ICcole  nationale  vétérinaire. 

7  Novembre.  —  ■  Saint-Etienne.  Clôture  du  registre 
d'inscription  pour  le  concours  deniédccin ophtalmologiste 
et  oto-rhino-laryngologiste  des  liôiiitaux  de  Saint- 
Ftienne. 

7  Nc'VE.mbre;.  —  Paris.  Maison  de  la  Chimie.  Journées 
pharmaceutiques  de  Paris. 

10  Noveimbre.  —  Cletmont-de-l'Oise.  Maison  de  santé 
interdépartementale.  Clôture  du  registre  d’inserption 
jiour  lé  concours  de  1  internat  en  médecine. 

12  Novembre.  —  Paris.  Kcole  du  Val-de-Grâcc.  Con¬ 
cours  de  profe.sseur  agrégé  de  chirurgie  du  Val-de- 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


La  syphilis  chez  l’enfant.  (Clinique  médicale  des 
enfants),  le  professeur  Nobécourï.  i  v'ol  iu-8“  de 
340  pages:  60  francs  (Masson  édit.,  1935). 

Dans  ce  douzième  volume  de  cliniques,  le  professeur 
Nobccourt  a  groupé  une  série  d’études  sur  le  sujet  de 
première  importance  qu’est  la  syphilis  infantile.  Ce  n’est 
pas  im  exposé  complet,  car  les  problèmes  que  pose  la  sy¬ 
philis  congénitale  sont  particulièrement  nombreux  et 
l’auteur  les  a  abordés  en  partie  dans  d’autres  volumes 
de  clinique.  Dans  celui-ci,  outre  la  syphilis  congénitale 
dans  son  ensemble,  le  professeur  Nobécourt  étudie  par¬ 
ticulièrement  ses  manifestations  osseuses  et  articulaires, 
sesdétermiuatious  hépatiques,  rénales,  cardio-vasculaires. 
Deux  intéressantes  leçons  sont  consacrées  aux  méningo- 
encéplialites  hérédo  syphilitiques  chroniques  et  au  rôle 
de  la  syphilis  dans  les  syndromes  encéphalo-méniugés 
aigus  de  l'enfance.  Une  autre  discute  les  relations  de  la 
S3q)hilis  et  des  végétiitions  adénoïdes.  Une  dernière  est 
consacrée  aux  premières  étapes  de  hi  syphilis  acquise 
chez  les  enfants. 

D’ensemble  de  ces  leçons  variées,  actuelles,  riches  eu 
enseignements  cliniques  et  tliérapeutiques,  constitue  un 
apport  personnel  fort  intéressant  à  la  question  toujours 
actuelle  de  la  place  à  attribuer  à  la  syphilis  dans  la  patho¬ 
logie  infantile,  et  le  professeur  Mobécourt  montre  juste¬ 
ment  et  l'utilité  du  traitement  bien  appliqué  et  les  dangers 
d’un  traitement  fait  au  hasard  et  inutilement  prolongé. 
11  insiste  sur  l’importance  des  indications  individuelles 
et  s’efforce  de  les  bien  fixer  dans  les  cas  qu’il  envisage 
en  clinicien.  P.  DEREBQUIJJîX. 

L' Année  médicale  pratique,  publiée  sous  la  direction 
de  Dr  C.  Di.tN,  14' année  :  z6  francs  (R.  Lépine,  édit., 
1935)- 

On  sait  le  succès  qui  a  accueilli  depuis  quatorze  ans 
ce  recueil  plein  d'articles  d’actualité  résumant  sous  l’angle 
pratique  la  plupart  des  travaux  de  l’année.  Ces  résumés 
courts  et  précis,  présentés  par  des  auteurs  compétents, 
se  lisent  avec  plaisir  et  profit.  Complété  par  nombre  de 
renseignements  pratiques  sur  les  médicaments,  les  appa¬ 
reils  et  les  Instruments,  les  livres  médicaux  de  l'année, 
par  un  index  ali^habétique  très  pratique,  ce  petit  volume 
reste  indispensable  à  ceux  qui  veulent  être  vite  et  bien 
renseignés  sur  les  travaux  médicaux  de  l’année  1934. 

P.  D. 

Conférences  cliniques  de  m  èdecine  infantile.  Troi- 
sihncsérie,  1934,  parleD''H.  GrENEï, médecin  de  l’hô¬ 
pital  Bretonneau,  i  vol.  in-S»  raisin  de  336  pages  et 
49figures.  Prix  :  40  francs  (  Vigot  frères,  éditeurs,  Paris). 
Des  conférences  contenue.s  dans  ce  volume,  paru  à  la 
fin  de  1934,  concernent  une  série  de  sujets  d’importance 
pratique  cerUiine.  D'auteur,  dont  on  sait  l’expérience 


clinique,  s’est  efforcé  d’en  donner  une  mise  au  ijoint 
claire  et  impartiale.  Da  lecture  en  est  facile  etles  médecins 
soucieux  de  se  familiariser  avec  les  particularités  de  la 
clinique  infantile  eu  tireront  profit.  Comme  dans  le 
précédent  recueil,  M.  Greuet  a  exposé  dans  une  leçon 
publiée  en  tête  du  volume  quelques-unes  des  règles  de 
déontologie  utiles  à  rappeler  et  sur  lesquelles  il  donne 
une  opinion  persomielle  réfléchie  et  pleine  d’expérience. 

Voici,  au  surplus,  la  liste  des  leçons  conteaues  dans  cet 
intéressant  volume,  enrichi  de  nombreuses  figures  : 

Avant-propos  :  Des  rapports  des  médecins  entre  eux, 
I.  Da  tuberculose  congénitale  ;  II.  D’anorexie  du  nour¬ 
risson  ;  III.  Des  vomissements  du  nourrisson  ;  IV.  Da 
sténose  congénitale  du  pylore  ;  V.  Des  vomissements 
cycliques  de  l’enfance  ;  VI.  De  migaeôlon  et  le  doliclio- 
côlon  chez  l’enfant  ;  VII.  Des  pyuries  des  nourrissons  ; 
VIII.  Da  famille  sypliilitique  ;  IX.  Da  maladie  de  Pari'ot; 

X.  Des  ostéo-arthropathies  de  la  syphilis  congénitale  ; 

XI.  Des  rhirmatismes  chroniqnes  dans  l’enfairce  ;  XII. 
Rhumatisme  cardiaque  évolutif  et  endocardite  maligne 
chez  l’enfant  ;  XIII.  Da  cliorée  de  Sydenham  ;  XIV.  De 
diagnostic  de  la  diphtérie. 

P.  D. 

Le  nourrisson,  sa  physiologie,  sa  santé, par  D-  Ex- 

chaquET.  I  vol.  in-S»  de  280  pages  :  36  francs  (Librai¬ 
rie  Payot,  Lausanne). 

Ce  livre,  paru  il  y  a  quelques  mois,  et  dû  à  M.  D.  Excha- 
quet,  l’excellent  pédiatre  de  Dausanne,  destiné  aux 
médecins  et  aux  étudiants  avancés,  donne  im  excellent 
exposé  des  notions  actuelles  sur  la  jihysiologie  et  le 
développement  du  nourrisson  ;  la  question  de  la  digestion 
et  de  l’assimilation  du  nourrisson  est  traitée  en  détail  ; 
les  données  scientifiques  actuelles  y  sont  exposées  sans 
<léveloppement  inutile,  mais  avec  tou  te  la  précision  néces¬ 
saire.  D’auteur,  tout  en  défendant  la  valeur  de  l’allai- 
tement  au  sein,  montre  les  progrès  réalisés  par  l'allaite¬ 
ment  artificiel,  mais  aussi  la  nécessité  d’une  surveillance 
très  attentive.  Il  donne  sur  les  autres  éléments  de  l’ali¬ 
mentation  artificielle  :  farines,  légumes,  fruits,  etc.,  une 
série  de  précisions  fort  utiles.  Des  principes  de  l’hygiène 
du  nourrisson,  ses  particularités,  la  prévention  de  cer¬ 
taines  maladies  sont  ensuite  décrites  avec  tonte  l’expé¬ 
rience  de  l’auteur  ;  cette  expérience  se  réflète  également 
dans  les  pages  qu'il  consacre  au  nervosisme  du  nourris¬ 
son  et  à  l'éducation  de  celui-ci,  qui  dépend  en  grande 
partie  de  l’éducationl  des  parents.  Ce  livre  personnel  et 
plein  de  notions  pratiques,  remarquablement  édité,  peut 
être  lu  avec  fruit  par  tous  les  médecins,  et  les  pédiatres 
seront  heureux  de  l’avoir  sous  la  main,  en  raison  des  docu¬ 
ments  pré'cis  et  personnels  qu’ils  y  trouveront. 

I>.  D. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


MESURES  DE  SÛRETÉ  PRIVATIVES  DE  LIBERTÉ. 

D’APRÈS  L’AVANT-PROJET  DE  CODE  PÉNaC 

Par  E.-H.  PERREAU.  /jv.  4.- 

ProfesSL‘iir  de  I,6gislation  industrielle  à  la  Faculté  dij.’Hiroi.t 
de  Toulouse. 

y- 

Depuis  longtemps,  médecins  et  sociolo^es 
s’accordaient  à  reconnaître  que  certains  délin¬ 
quants,  dont  la  responsabilité  morale  est  nulle, 
ou  n’est  pas  complète,  et  qui  ne  peuvent  être, 
comme  tels,  incarcérés,  au  moins  pour  un  temps 
prolongé,  constituent  un  danger  grave  pour  la 
société  tout  entière.  D’école  criminaliste  posi¬ 
tiviste,  au  XIX®  siècle,  souhaitait  donc  l’institu¬ 
tion  de  mesures  spéciales  à  leur  égard,  n’ayant  pas 
le  caractère  de  peines,  garantissant  la  sécurité 
sociale  par  leur  internement  dans  des  établisse¬ 
ments  spéciaux,  où  ils  pourraient  suivre  un  traite¬ 
ment  approprié  pour  l’amélioration  de  leur  état. 

En  France,  on  utilisait  dans  ce  but,  tant  mal 
que  bien,  les  pouvoirs  donnés  aux  maires  et  aux 
préfets  au  sujet  des  aliénés  dangereux  (loi  30  juin 
1838,  art.  18  et  s.  ;  loi  5  avril  1884,  art.  97,  §  7). 
Da  moindre  critique  de  cette  législation  est  la 
place  considérable  qu’elle  laisse  à  l’arbitraire, 
les  autorités  administratives  n’étant  jamais 
obligées  d’intervenir  et  leurs  décisions  ne  compor¬ 
tant  guère  de  contrôle  sérieux. 

D’Union  internationale  de  droit  pénal  pro¬ 
posait  d’organiser,  à  côté  des  peines  proprement 
dites,  des  mesures  de  sûreté,  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  la  privation  totale  de  liberté  d’un  délin¬ 
quant  dangereux,  irresponsable  ou  peu  respon¬ 
sable,  mais  toujours  ordonnées  par  le  juge,  aux 
conditions  et,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  limites  prévues 
par  la  loi. 

D’avant-projet  de  Code  pénal,  qui  sera  soumis 
incessamment  aux  Chambres,  dans  le  titre  II 
du  livre  II,  contient  un  grand  nombre  de  dispo¬ 
sitions  de  ce  genre,  dont  nous  examinerons 
seulement  celles  qui,  concernant  la  lucidité  des 
prévenus,  intéressent  le  plus  les  médecins. 

Des  articles  72  et  73  prévoient  l’internement, 
par  décision  judiciaire,  des  aliénés,  alcooliques, 
toxicomanes  et  personnes  atteintes  d’infirmité 
mentale  grave. 

§  i®"".  —  Internement  des  aliénés. 

Dans  le  cas  où  un  aliéné  serait  reconnu  l’au¬ 
teur  d’un  fait  qualifié  par  la  loi  crime  ou  délit, 
et  qui,  pour  un  sujet  normal,  eût  été  puni  d’un 
emprisonnement  d’au  moins  deux  années,  le  juge 
pourra  prescrire  sou  internement  dans  une  maison 
spéciale  de  santé  (art.  72,  §  i®"").  Cette  mesure 
a’est  pas  obligatoire  pour  le  juge,  qui  reste  abso- 
ument  libre  de  l’ordonner  ou  non,  selon  la  gravité 


v  ded’état  du  sujet,  les  garanties  que  présente  son 
enterrage  pour  sa  surveillance  à  l'avenir  et 
.tpujqip  autres  circonstances  de  fait.  Notamment, 
(■îD.r^le  libre  de  concilier  la  protection  de  la 
ù  iiôciéi;^  contre  un  aliéné  dangereux  avec  l’intérêt 
,  /de  Ig^amille  à  éviter  le  discrédit  d’un  internement, 
,,.p^'' sentence  criminelle,  dans  un  établissement 
-public,  en  s’engageant  à  le  placer  discrètement 
dans  une  maison  de  santé  privée. 

Quand  la  peine  prévue  par  la  loi,  pour  les  faits 
commis  par  l’aliéné,  reste  inférieure  à  deux  ans 
d’emprisonnement,  le  nouveau  projet  ne  croit 
pas  la  situation  a.ssez  grave  pour  motiver  l’inter¬ 
nement  par  ordre  de  justice.  Peut-être  ce  calcul 
est-il  fâcheux.  Car,  si  la  loi  du  30  juin  1838  reste 
en  vigueur,  le  préfet  aura  le  pouvoir  de  faire 
interner  le  prévenu  relâché,  sans  les  garanties 
d’une  intervention  de  l’autorité  judiciaire.  Sans 
doute  les  dispositions  de  la  loi  sont  assez  pru¬ 
dentes  et  l’administration  préfectorale  française 
est  assez  consciente  de  ses  devoirs  pour  éviter 
toute  séquestration  sans  motifs  ;  mais  des  arrêtés 
de  circonstance  peuvent  conduire  à  des  résultats 
bizarres,  comme  il  y  a  peu  d’années  celui  d’un 
aliéné  ayant  tiré  à  blanc  un  coup  de  revolver, 
à  l’audience  correctionnelle,  sur  le  tribunal,  pour 
attirer  l’attention  sur  lui,  et  qui  fut  interné,  pour 
cette  bizarrerie,  pendant  le  restant  de  ses  jours, 
par  décision  préfectorale.  Un  sujet  normal  eût 
été  passible  au  maximum  d’un  emprisonnement 
de  deux  ans  (art.  223,  C.  pénal)  ;  pour  lui,  ce  fut 
pratiquement  la  prison  perpétuelle. 

D’après  l’avant-projet,  l’internement  par 
mesure  de  sûreté  remplacera  la  jieine,  (pii  ne 
peut  être  prononcée  (art.  122).  Toutefois,  on 
peut  craindre  que,  au  moins  pendant  les  premières 
années  du  nouveau  régime,  le  public  ne  se 
méprenne  sur  .la  nature  de  la  décision  prise  par 
le  juge.  Surtout  on  peut  redouter  que  les  per- 
,  sonnes  mal  intentionnées,  ou  intéressées  à  dénigrer 
le  prévenu,  en  invoquant  une  sentence  de  justice 
criminelle  rendue  au  loin,  ne  créent  l’équivoque 
la  plus  fâcheuse.  C’est  évidemment  le  revers  des 
avantages  procurés  par  l’intervention  du  juge. 

Ces  inconvénients  pourraient  être  évités,  ou  tout 
au  moins  largement  atténués,  par  les  conditions 
dans  lesquelles  sera  prononcé  l’internement  spé¬ 
cial  et  la  durée  pour  laquelle  il  sera  prononcé,  con¬ 
ditions  et  durée  qui  seront  déterminées  par  le 
futur  Code  d’instruction  criminelle  (Av. -projet 
C.  pénal,  art.  72,  §  2). 

D’ailleurs  on  doit  souhaiter  le  maintien  de 
l’internement  par  les  maires  et  les  préfets,  au 
moins  comme  mesure  préventive.  Sans  quoi, 
sous  prétexte  de  protéger  la  société  contre  les 


aliénés,  on  menacerait  sa  sécurité  en  exigeant 
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que  l'aliéné  commette  un  délit  grave  pour  auto¬ 
riser  son  internement.  De  plus,  il  faudra  certaine¬ 
ment  armer  les  juges  d’instruction  du  pouvoir 
d’ordonner  l’internement  de  l’aliéné  ;  car,  lorsque  sa 
folie  est  constante,  ce  serait  imposer  une  comédie 
peu  digne  de  l’autorité  judiciaire,  que  d’exiger 
la  comparution  de  l’aliéné  devant  la  juridiction 
de  jugement  pour  le  faire  placer  dans  une  maison 
de  santé,  après  de  véritables  débats  criminels. 


§  2.  —  Déficients  mentaux. 

Dans  le  silence  de  nos  lois  criminelles  à  leur 
endroit,  ils  sont  jugés  comme  s’ils  étaient  pleine¬ 
ment  responsables  de  leurs  actes.  A  raison  de  leur 
état  mental,  on  leur  accorde  des  circonstances 
atténuantes  abaissant  plus  ou  moins  leur  peine, 
qu’ils  subissent  dans  les  mêmes  établissements 
que  les  délinquants  pleinement  responsables. 
Résultat  doublement  fâcheux. 

Leur  peine,  souvent  légère,  toujours  modérée, 
ne  suffit  guère  à  les  intimider  pour  l’avenir. 
Leur  bref  séjour,  d’ailleurs,  dans  une  maison  qui 
n’est  pas  appropriée  à  leur  traitement,  ne  suffit 
pas  à  les  amender  sérieusement.  Ils  sortent  de 
prison  avec  les  tares  qu’ils  avaient  en  entrant 
et  menacent  donc  à  nouveau  tout  autant  la  société. 
La  loi  du  30  juin  1838  n’est  ici  d’aucun  secours, 
puisque,  par  h3q3Gthèse,  ils  ne  sont  pas  aliénés, 
sauf  les  cas  exceptionnels  —  les  plus  fâcheux 
à  la  vérité,  —  où  l’on  se  trouve  sur  les  confins 
de  la  folie  et  de  la  débilité  mentale,  les 
préfets  étant  alors  libres  de  se  décider  pour  la 
première. 

D’autre  part  ces  demi-fous  sont  presque  tou¬ 
jours,  dans  les  prisons  ordinaires,  des  éléments 
perturbateurs.  Ce  sont  des  indisciplinés  que  les 
punitions  exaspèrent  au  lieu  de  les  calmer, 
troublant  ainsi  profondément  le  fonctionnement 
de  maisons  qui  présentent  déjà  sans  eux  assez 
d’inconvénients  fâcheux. 

Le  projet  n’apporte  qu’en  partie  remède  à  cette 
situation.  Il  n’exempte  pas  de  peine  les  alcoo¬ 
liques,  toxicomanes,  ou  personnes  atteintes 
d’infirmités  mentales  graves  ;  on  pourra  seulement, 
comme  aujourd’hui,  trouver  dans  leur  état, 
mental  une  circonstance  atténuante.  Ils  conti¬ 
nueront  donc  à  se  voir  infliger  des  peines  véri¬ 
tables,  quoique  modérées,  qu’ils  subiront  dans 
les  prisons  ordinaires. 

Mais  si  leur  crime  ou  délit  encourait  légalement 
une  peine  d’au  moins  deux  années  de  prison, 
ils  pourront  être,  par  ordre  du  juge,  internés,  à 
l'expiration  de  leur  peiine,  dans  une  maison  spé¬ 


ciale  de  santé,  pour  y  recevoir  les  soins  que  néces¬ 
site  leur  état,  lorsque  le  tribunal  aura  reconnu 
qu’ils  constituent  un  danger  sérieux  pour  la 
paix  publique  (art.  73,  §  i). 

La  durée  de  cet  internement  sera  de  cinq  aimées 
au  maximum.  EUe  sera  réduite  si  l’interné  peut 
être  mis  en  liberté  sans  danger  pour  la  sécurité 
publique,  dans  les  conditions  qui  seront  prévues 
par  le  nouveau  Code  d’instruction  criininelle 
(art,  73,  §  2). 

Solution  analogue  était  donnée  par  le  Code 
pénal  espagnol  de  19^8  (art.  65,  §  i®"',  et  gfi)  et 
par  le  Code  pénal  italien  de  1930  (art.  89  et  2go). 

Mais  ailleurs,  une  théorie  beaucoup  plus  radi¬ 
cale  a  prévalu,  remplaçant  toute  pénalité  de 
droit  commun,  dans  les  prisons  ordinaires,  par 
un  internement  par  mesure  de  sûreté  dans  un 
établissenient  spécial,  absolument  comme  en 
face  des  aliénés  proprement  dits.  Tel  est  le  dispo¬ 
sitif  du  Mental  defiçiency  Act  de  Ï913  en  Angle¬ 
terre  ;  de  la  loi  hollandaise  du  25  mai  1925  ;  de  la 
loi  suédoise  de  défense  sociale  sur  les  anormaux, 
de  1927  ;  de  la  loi  belge  de  défense  sociale  du 
9  avril  1930:  du  Code  pénal  norvégien  (art.  39). 
Elle  est  également  proposée  par  le  projet  de  Code 
pénal  allemand  (art.  56)  et  par  le  projet  de  Code 
pénal  suisse  (art.  13-15). 

Cependant  un  systèmo  intermédiaire  est 
adopté  par  l’avaut-projet  de  Code  pénal  tchéco¬ 
slovaque  de  192;  (art.  55  et  57),  décidant  que  le 
tribunal,  condapinant  l’accusé  pour  crime  ou 
délit,  le  renvoie  dans  un  établissement  pour 
détenus  malades,  et  prononce  que  la  peine  y 
sera  subie,  si  le  condamné  est  Uh  anormal  cgns^ 
tituant  un  danger  public,  ou  si  la  cause  de  l’in¬ 
fraction  est  un  penchant  inrmodéré  pour  les 
boissons  alcooliques  ou  pour  d’autres  substances 
enivrantes  ou  poisons.  L’interné  demeure  alors 
dans  cet  établissement  tant  que  l’exige  le  but 
poursuivi  par  l’internement. 

*La  Commission  nommée  par  la  Cour  et  la 
Faculté  de  droit  de  Toulouse,  pour  examiner 
l'avant-projet  de  Code  pénal,  propose  d’adopter 
cette  prudente  solution,  en  décidant  que  les  alcoo¬ 
liques,  toxicomanes  et  personnes  atteintes  d’in¬ 
firmités  mentales  graves,  ayant  commis  une 
infraction  passible  d’au  moins  deux  ans  de 
prison,  seront  internés,  pour  subir  leur  peine, 
dans  un  quartier  séparé  d’une  maison  spéciale  de 
santé  et  pourront  être  retenus  dans  ses  ser¬ 
vices  ordinaires,  la  peine  achevée,  pour  conti¬ 
nuer  d’y  recevoir  les  soins  nécessaires  4  leur 
état  (i). 

(i)  Voy.  M.  Magnoi-,  Rapport  sur  l>Avmtl-projet  de  rm- 
sion  i»  Cedepéml  français  (Paris,  Sirey,  1934,  p.  103). 
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r/YHDPOMË/  ÀNÈMIQUET] 


niURÊTIOUF  POUVOIR  REMARQUABLE 

I  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure  1 

Oigitalique  1 

Strophantique  ^ 
Spartéiqée  | 

Scillitique  ^ 

Barbiturique 
Phosphatée 
Utbiaéa 
Caféinéê 


Ne  se  délivrent 

Qu’en  çaei)«te 


OosB  moyenne  : 

1  à  2  grammes  par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Alt^ip«clire*e,  Affeçtiona  çardmqvp»  Çt  rénales,  Albuminuries,  IntPXicAtiQQ*,  Urémie, 
Uricémie,  Goutte,  Gravelle,  Rhumatismes,  Hydropisie,  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  AnM  miLAUmiHe  >31,  Hue  du  mrobe-Miai,  is,  paris 


TARINES  AAALTEES  JA/V\AAET1 


CâCAOS.  MALTS.  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

■■  Cite*  tl  Latentoirei  à-LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Èchantillone  tur  dynuilt. 


CRATÆGOL 


«■  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
«  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
«  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
«  de  cel  organe.  » 

Docteur  H0CHARD. 


Cardîotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause» 


deux  à  trois  fois  par  joi 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16=) 


TOUTES  INSOMNIES 


cèdent  aux 


SOMIVICOIVES 

Suppositoires  hypnotiques  sans  morphine  ni  dérivés 

(Barbituratc  sodîquc  —  Scopolaniine  —  Valériane) 

Un  SOMNICONE  au  coucher  procure  un  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR 

Prescription  libérée  de  toutes  les  restrictions  du  Tableau  B 


ROGER,  Pharmacien,  194,  me  de  Rivoli,  PARIS 
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§  3.  —  Mesures  communes  aux  aliénés 
et  débiles  mentaux. 

Contre  un  internement  abusivement  prolongé, 
sous  prétexte  d’amendement  personnel  ou  de 
sécurité  publique,  l’article  78  du  projet  donne 
aux  aliénés  et  débiles  mentaux  une  garantie 
dont  il  ne  faut  pas  nier  l’importance.  Indépen¬ 
damment  des  visites  faites  à  la  maison  de  santé 
pour  délinquants  par  les  magistrats,  les  aliénés 
criminels,  alcooliques,  toxicomanes  et  personnes 
atteintes  d’infirmité  mentale  grave,  qui  s’y 
trouveraient  placés  par  décision  de  justice, 
seront  périodiquement  visités  par  des  médecins 
désignés  par  un  juge  et  devant  lui  faire  un  rapport 
de  leur  visite.  Ce  rapport  sera  communiqué  au 
ministère  public  et  au  défenseur  du  délinquant. 
Évidemment,  pour  que  le  contrôle  soit  sérieux 
ces  médecins  doivent  être  étrangers  au  personnel 
de  l’établissement. 

N’y  aurait-il  pas  lieu  d’aller  plus  loin,  en  auto¬ 
risant  l’interné  à  demander  qu’il  soit  visité  par 


un  médecin  de  son  choix  on  désigné  par  sa  famille? 
La  loi. belge  précitée  du  9  avril  1930  est  entrée 
déjà  dans  cette  voie.  La  Commission  de  'l'oulouse 
propose  de  le  faire  également  chez  nous,  en 
complétant  ainsi  l’article  87,  paragraphe  i®*’  : 
«  L’interné  pourra  demander  à  être  visité,  au 
maximum  tous  les  six  mois,  par  un  médecin  de 
son  choix,  ou  désigné  par  sa  famille.  Ce  médecin 
devra  être  pris  sur  une  liste  dressée  chaque  année 
par  la  Cour  d’appel  et  fera  rapport  au  juge  (i).  » 

Ainsi  pourrait  s’établir,  sur  l’état  de  l’interné, 
au  profit  de  celui-ci,  des  échanges  de  vues  entre 
médecins  d’égale  compétence,  celui  de  l’établisse¬ 
ment  et  celui  que  désigne  le  malade.  Et  cet 
échange  de  vues  éclairerait  sérieusement  le  juge 
dans  des  questions  exclusivement  médicales. 

Afin  de  ne  pas  rompre  l’équilibre  au  profit 
d’internés  riches  en  état  de  supporter  les  hono¬ 
raires  de  ces  visites  spéciales,  on  pourrait  leur 
étendre  le  service  de  l’assistance  judiciaire. 

(1)  Professeur  Magnal,  ubi  supra,  p.  104. 


VARIÉTÉS 


SHAKESPEARE  ET  LES  MÉDECINS  AMIS  DU  VIN 

Nous  ne  nous  attendions  pas  à  trouver  Shakes¬ 
peare  en  cette  affaire. 


Dans  la  remarquable  thèse  que  notre  confrère 
André  Adnès  vient  de  consacrer  à  Shakespeare 
et  la  pathologie  mentale,  nous  lisons  les  lignes 
ci-dessous  qui  serviront  à  documenter  nos 
confrères,  les  médecins  amis  du  vin. 

«  Un  bon  xérès  possède  une  dotihle  vertu  :  il  vous 
monte  au  cerveau,  vous  sèche  les  sottes  et  mornes 
vapeurs  qui  l'enveloppent  de  leur  crudité;  vous 
rend  l’entendement  prompt,  vif,  ingénieux,  riche 
d’une  fantaisie  pleine  de  subtilité,  de  feu,  de  charme  ; 
laquelle,  par  l’instrument  de  la  langue  et  de  la  voix, 
donne  naissance  aux  traits  d’esprit  les  meilleurs 
qui  soient.  Seconde  vertu  de  notre  excellent  xérès  : 
il  vous  réchauffe  le  sang,  lequel  était  auparavant 
tout  froid  et  rassis,  vous  communiquait  au  foie 
cette  blancheur,  cette  pâleur,  qui  est  l’emblème  de 
pusillanimité  et  couardise;  mais  le  xérès,  lui,  le 
réchauffe  et  le  fait  circuler  de  l’intérieur  jusqu’aux 
extrémités.  Il  vous  éclaire  le  visage,  et  celui-ci, 
comme  un  fanal,  appelle  aux  armes  tous  les  citoyens 
de  ce  minuscule  royaume  qu’est  l’homme  ;  sur  quoi 
la  bourgeoisie  vitale  et  les  petits  esprits  de  l’intérieur 
se  jiortent  vers  leur  capiluinef  smn  le  eceur  qui, 
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grossi  et  gonflé  d’une  telle  escorte,  accomplit  tous 
les  actes  de  bravoure  :  c’est  du  xérès  que  lui  vient 
cette  vaillance  (i).  » 

Voulez-vous  maintenant  savoir  comme  Shakes¬ 
peare  et  Falstaff  décrivent  le  buveur  de  vin  ? 

Les  descriptions  abondent  des  trois  périodes 
didactiques  distinguées  par  les  auteurs  modernes 
dans  l’intoxication  aiguë  alcoolique  ordinaire. 

La  première,  caractérisée  par  une  excitation  des 
fonctions  intellectuelles  avec  euphorie,  est  si 
parfaitement  analysée  par  Falstaff  dans  son  éloge 
du  vin  que  nos  descriptions  de  traités  en  semblent 
un  terne  commentaire.  Nous  l’avons  cité  dans  son 
intégrité  (2). 

Shakespeare  le  commençait  ainsi  :  «  Personne 
ne  le  peut  dérider  !  Ce  n’est  pas  étonnant,  il  ne 
boit  pas  de  vin.  »  On  constate  avec  surprise  qu’il 
n’a  présenté  que  des  tableaux  d’ivresse  eupho¬ 
rique  et  que  nulle  part  il  ne  fait  allusion  à  l’ivresse 
morose,  l’ivresse  de  «  celui  qui  a  le  vin  triste  ». 
(«  L’homme  ivre  ressemble  tantôt  à  un  maniaque, 
tantôt  à  un  mélancolique  »,  écrivait  Zaccliias.) 

Quand  le  buveur  s’engage  dans  la  deuxième 
période,  son  pouvoir  de  contrôle  sur  lui-même 
diminue.  Le  souci  des  convenances  disparaît.  La 
gaîté,  qui  était  de  mise  dans  le  petit  cercle  de 
buveurs  du  Soir  des  Rois,  se  change  en  joie  du 
bruit  pour  le  bruit  et  on  est  en  droit  de  leur  dire  : 

«  Mes  maîtres,  êtes-vous  fous  ?  Qu’avez-yous  ? 

(1)  Henry  IV,  2»  partie,  IV,  iv, 

(2)  Chap.  Il,  p.  80, 


VARIÉTÉS  (Suite) 


N’avez-vous  plus  ni  esprit,  ni  maniètes,  ni  honnê¬ 
teté,  pour  crier  comme  les  chaudronniers  aü 
milieu  de  la  nuit  ?  Prenez-Vous  la  maison  de  ma 
maîtresse  pour  une  taverne,  que  vous  hurlez 
vos  airs  de  revendeurs  sans  ménagement,  sans 
pudeur  de  voix  ?  Ne  respectez-vous  ni  les  lieux, 
ni  les  personnes,  ni  le  temps  (i)  ?  » 

Le  langage  devient  absurde  et  incohérent,  et 
le  buveur,  dès  le  début,  s’en  rend  à  peine  compte  : 
«  Ceci  est  mon  enseigne.. ^  Ceci  est  ma  main  droite 
et  ceci  ma  main  gauche...  Je  ne  suis  pas  ivre  !... 
La  preuve  en  est  la  façon  dont  je  me  tiens  et 
dont  je  parle  »,  dit  Cassio,  pris  de  boisson. 

Il  stigmatisera  plus  tard  son  état  :  «  S’enivrer  ! 
Bavarder  comme  un  perroquet  !  Se  chamailler  ! 
Faire  le  fanfaron  !  Juier  !  Parler  futaine  avec  son 
ombre  !...  O  invisible  esprit  du  vin,  si  tu  n’as  pas 
de  nom,  il  faut  t’appeler  diable  (2)  !  » 

C’est  le  deuxième  tableau  de  l’ivresse  qui 
s’oppose  à  celui  qu’en  a  fait  Falstaff. 

La  parole  est  mal  articulée  :  «  Ma  langue  bre¬ 
douille  ce  qu’elle  dit  »,  avoue  César  au  sortir 
d’un  banquet  ;  un  instant  avant,  il  s’exclamait  : 
«  Quel  monstrueux  labeur  I  Quand  je  lave  nia 
cervelle,  elle  n’en  devient  que  plus  trouble  (3).  » 

Vertiges,  marche  titubante,  chutes  sont  signalés. 

Sir  Toby  veut  boire  «  jüsqu’à  ce  que  son  cerveau 
lui  tourne  comme  une  toupie  de  paroisse  »,  et  il 
propose  encore  :  «  Si  nous  dansions  la  danse  du 
ciel  (4)  ?  » 

L’homme  ivre  «n’a  pas  de  janibe.S  »  (5). 

Ft  Nym,  compagnon  de  Falstaff,  «  n’a  jamais 
cassé  d’autre  tête  que  la  sienne,  encore  était-ce 
contre  un  poteau  un  jour  qu’il  était  Ivre  »  (6). 

La  sensibilité  à  la  douleut  est  obtuse  :  l’ivrogne 
ne  sent  pas  les  blessures  et  même,  étant  donné  le 
trouble  de  ses  fonctions  psychiques,  peut  s’eu 
causer  de  sérieuses  «par  plaisanterie»  (7). 

Des  vomissements  encore  :  «  Quelle  coquine 
d’ivrognesse  que  cette  mer  pour  te  vomir  ainsi 
sur  notre  chemin  !  »  s’exclame  itn  marin  décou¬ 
vrant  un  naufragé  (8). 

(1)  ir,  III. 

(2)  bthelh,  II,  ni. 

(3)  AnIoiUé  et  Cléopâtre,  il,  vu. 

(4)  Soir  des  Rois,  I,  ni  et  II,  ni. 

(5)  Troïlus  H  Cressida,  I,  11. 

(6)  Henry  V,  III,  II. 

(Z)  Lear,  II,  i. 

(8)  Périclés,  II,  I. 


Le  truculent  portier  de  Macbeth  cite  les  effets 
grossiers  du  vin  qui  sont  du  ressort  de  son  obser¬ 
vation  :  «  Le  vin  a  trois  conséquences  :  l’enlumi¬ 
nure  de  la  trogne,  le  sommeil  et  l’urine  »  (9). 

Au  troisième  degré,  c’est  «  le  sommeil  résultant 
de  l’ivresse  »  (10). 

Sommeil  recherché  par  Antoine  :  «  Prenons- 
nous  les  mains,  jusqu’à  ce  que  le  vin  ait  endormi 
nos  sens  dans  le  doux  et  délicat  Léthé»  (ii). 

Sommeil  qui  surprend  Sly,  le  chaudronnier, 
qui  se  couche  à  même  de  terre  :  «  O  monstrueuse 
bête  !  Il  est  vautré  comme  uh  porc  !  Mort  hideuse, 
combien  triste  et  abominable  est  ton  image  »  (12). 

Sommeil  qui  permet  de  vider  les  poches  de 
Slender  qu’on  à  «  entraîné  à  la  taverne  et  grisé  », 
ce  qui  lui  fait  déclarer  comiqüemeht  :  «  Je  ne 
veux  j)lus  me  griser  tant  que  je  Vivrai,  saiif  en 
honnête  et  civile  compagnie  »  (13). 

Sommeil  de  l’homme  «  ivre-mort  »,  amnésique 
au  réveil,  qui  aide  au  crime  ;  lady  Macbeth  parle 
ainsi  : 

«  Lorsque  Duncan  dormira  (et  la  fatigue  d’une 
journée  de  voyage  l’y  invitera  bientôt),  je  maîtri¬ 
serai  ses  deux  chambellans  avec  du  vin  et  de  l'ale, 
jusqu’à  ce  que  leur  mémoire,  cette  .sentinelle  du 
cerveau,  s’en  aille  en  fumée,  et  que  le  réceptacle 
de  leur  raison  né  soit  plus  qu'un  alambic.  Quand, 
saturés  de  boisson,  ils  dormiront  comme  des  potes, 
d’un  sommeil  semblable  à  celui  de  la  mort, 
pourquoi  ne  pourrions-nous  pas  exécuter  notre 
projet  sur  Duncan  sans  défense  (14)  ?  » 

C’est  bien  là  les  trois  stades  de  l’ivresse  ordi¬ 
naire  que  le  bouffon  dii  Soir  des  Rois  prend  soin 
de  distinguer  :  «  Un  homme  saoul  ressemble  à  uti 
noyé,  à  iln  bouffon  et  à  un  fou.  Celui  qui  boit  un 
coup  de  trop  devient  Un  sot;  s’il  en  boit  deux,  il 
est  fou  ;  s’il  en  boit  trois,  il  est  noyé  (15).  » 

La  première  comme  la  deuxième  de  ces  cita¬ 
tions  nous  fait  dire  une  fois  de  jilus  ;  in  medin 
slat  virtus. 

Nos  aiiiis  du  vin  sauront  en  faire  leur  profit. 

^  D'  MounLry  (Luchüu). 

(9)  IL  m. 

(10)  Mes.  p.  mes.,  IV,  ii. 

(11)  Antoine  et  Cléopâtre,  II,  vu. 

{12)  Chipie  domptée.  Prologue',  1. 

(13)  Jbyeuse  Commére,  I,  .1. 

(14)  i.  vni. 

(15)  Soir  des  Rois,  I,  v, 
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POUR  LES  GRANDS  INVALIDES  DE  GUERRE 

Application  de  l’article  10  de  la  loi  du  31  mars  1919 

...  Par  le  Paul  SÉCHAM . 

lyjçBtf^iaiitrCP.IonçLfin  rçti'.'ti.t.ç,  . . . 

_  Ancien  Médccin-Iîxiîcrt  et  Médeciii;Chef 
. . '  dcs'Cénires  de  ràorme. 

L’article  lo  de  la  loi  du  31  mars  191g  confère 'à  ■ 
certains  grands  invalides;  soit  le  droit  à' l’hospita¬ 
lisation, soit  ledroit  à-unc  majoration  importante  ■ 
du. montant- de  la’pension.d’invalidité  quideur  a-, 
été  concédée.  ■■■  ' 

.  .Aux. termes-  de- l'article  -lO,  les-  mutilés’  que-leurs 
infirmités  .rendent-  incapables  -de  -S'e  mouvoir,’  de’  Se-  ■ 
conduire;  ôu  .d’’ac’Gompli.r’.les  .actes  .essentiels..à.  la  ■ 
vie,  ont  droit  à  l’hospitalisation  sfils  la  rëelaîïient.- 
Quant  .à 'Ceux  qui, 'vivant- chez  eux;  se  trouvent 
dans  l.’obHgation- de  - recourir  d’ Une  manière  cons*-' 
tante  aux  soins  d’ünetière’e  perdomié,  îls  oùt  droit;  ■ 
à..titre  .d’alloeation  spéciale,’  ’à’  une  majoratiori  ' 
égale •  ait  quart-  dé-  léur'  pension. ' Lé-  droit  à'  l’iios-  ■ 
pitali.sation,'  ou  ’à-  ’  majoration’  ’  de  ■  pension,  '  est  ' 
constaté' par  -' la’ 'Gommission' de  réformé  au  mo-  - 
ment  où  elle  statue  sur  le  degré  d’invaTidîté’  dont’  ’ 

le’ mutilé’ est 'atteint.  ””  . 

■I.  Conditions  d’attribùtîon  du  ’béhéfice’  de 
l’a’i'ticlei’10i’’-^’'!De’fàçdn  ’à  exposer  ’clai’renient  ’ 
les  conditions  qui  doivent  être  réalisées,  nous  envi*-'  ' 
sagerons  ’sueces'éivement’ :  A')”les  conditions" sui¬ 
vant  la  personne  ;  B)  les- conditions  d’ordre’raédi-’' 

-A. 'Gohd’itidns  dü’ivant  la’personrièi'-^’Pour' 
définir  le  bénéficïaite  évèntuel  des' avantages  ”cbn-” 
sentis  par-  l’artielé  ’  i’0’,’’’le  ’lëgi'Slateur ■s'’est’  constani-  '  ’ 
ment-  ser’vi’d’’U’nqiiême  terme;  celui ’de’«  ’inutilé  ’ 

En 'effet-,  dans -le  libellé  dé  ’cet”àrtîcle  de  loi;  o'n  ne  ’ 
trouve  nulle  part  le  qualificatif  de  «  pensionné  »;■' 
ni  celui  de  «  militaire  ou  ancien  militaire  ».  Cepen¬ 
dant,  dès  le  début  de  la  mise  en  application  de  la 
loi  du  31  mars  191Q,  tout  le  monde  s’est  trouvé 
d’accord  pour’ estimer,’  en  inteqjr.étant  le  texte, 
d'ûdit  article  ïo  a’V’’éc  {in  "e.sp.nt  dg  grande  pieqveil-. 
lance,  _qûë  le  terme’de  mutilé  .devait  être  cgnsjdéré. 
co’mm'e  synonyme  dé  celui  de  pçnsio.nné...  Cette 
libéraïê'. interprétation , a  prévalu  .jusqu’.à  ces  clerT. 
niéres  'aiihé'çsi  ,si  bien  que  le  bénéfice  .de.  l’article  jq 
était  'accprd’è,  lé  cas  échearit,  .aussi  .bien  aux  ina-  . 
laâés  qu’aux' blessés.  .  , 

Mais,  à  la  suite  d’un  arrêt  rendu  par  je.  Conseil 
d’’Éta^;,  ’ië  'mîinstré  à  prescrit,  nop,  plus  dfinter;.. 
prêter  lè  texte  de  la  loi,  niais. d.e.  l’appUquer  strie-., 
teiiientitel'  qu’il  avait  été  vo.té.  Çette  décision  a  é-té . 
rendue ’èxécùtoi'rè "par  une  cireql^irç  sur  laquelle, 
nous  reviendrons'  'ultérieurement  :  la  Circulaire 
ministérielle ^  n°  j'jojE.M. P.  du  13  novembre  1931. 
B.  Conditions  médicales.  —  A  l’égard  des  con¬ 


ditions  d’ordre  médical,  le  texte  de  l’article  10  ne 
permet  '  aucutie  équivoque.’  '  Les  'infirmités  dômèfil'  ’ 
mettre ’le  mutilé  dans  l’impossibilité,'  soit  dé"s'é" 
moùvoir;  s’oit'de  se' conduire,  soit  éneofë  d’àccôin-' 
plir  les  actes ’esseiitiélS  à'ia  vie,sans  'êtr'é' obligé  dé  ' 
recourir,”  d’uiie  ’manïère'  constaii'tè,’  a  raidé  d’-ùné" 
tierce’persbrine.  Ilne'sülflt  don’c  pas'què,'pàr  suite  ' 
d’une-  aggravation’  passagère,' l’intérèssé  soit  cori-" 
traint'dé  sè  faire  'assister.  ’IÎ  est',’  èn ’éffët;'  indispen-  ’ 
sable  que  cette  nécessité  lui  soif  imposée  d’ùiiè 
façon  permanciité, ’ét '11611 'p’às'tenipdràire.  ' 

II.  Reconnaissance  du  droit  àù  bénéfice 
dé  rarticle  ’lO.  -^  Lè’  droit  a  l’hospitalisation,' bü'  ' 
à  la  majoration  ’  de  'pénsio'ri;  est  constaté  par  la 
Commission”  d’e  ’r’éfofhië  qui  exprifiié  alors  son 
avis  de  la  ’fa’çon  Suivante  à  là 'sécbfi'de  page,  para-  ' 
graphe  C,  n»  9,  du  procès-verbal  individuel  n’o'  '4  ; 

«  La  CoittniiSsidn' constaté  ïé  droit  a  l’hospitajisa- 
tio’n,''OU”à  ’màjb'ràtibh  de  pénsibii,'  par' application 
de ’rà'rticlë  iô  dë'la'  loi  "du  '3i  'niars  '1919.  »  L’opi-, 
nion,  ainsi  émise  par  la' Co'mriiissibii  de  réforine, 
né ’feprésénte  qù’üné  siiiiplè  "  propo.tition  de  .sa 
part,  car  le  polrvoif  de  décision  appartient  tou-, 
jours  au  mini.stre.  . . 

'reliés ' so'nt  'les  diverses  conditions  qui,  durant 
plus'  dë  '  douze  àiin'éès,'  oiit  été  iniposéés  pour  que 
les  pensionnés  puissent  prétendre  au  bénéfice  dès 
avaiitàges'  cbncédés  par  l’article  10  de  la  loi, de 
réparation.  Si,  jusqu’à  ce  jour,  le.s  conditions 
d'ordrè  médical 'n’ont'  jà'mdis  varié,  ii  n’eii  a  pas. 
été  de  nl’êiné  dés'cbnditibns  suivant  là  pémoiinc,  et 
nous  en  arrivons  ainsi  à  l’étude  des  dispositions 
nouvelles  qui 'ont  été  instituées  par  fine  circiilairc 
fort' nii’p’ortàntë /a'CircM/àfm  'no  'iyo/L'.M.'p.  '  , 

III.  Règles  nouvelles  pour  l’applicq-tion 
d’ô  '  l'’à'rtî'cle  'l'd.'  —  beux  «rré/s  du.  Conseil 
d’Eliit, 'ïénâuk  rn'dàtc  des  ^  janvier  1929  et  4  avril 

1930,  ont  entraîné  une  modification  capitale  dans 
les  règles  d’attribution  du  bénéfice  de  l’article  10. 
Le  Conseil  d’Etat  a  jugé. que  le  terme  de  «  mu¬ 
tilé  »,  dans  le  sens  où  il  est  employé  dans  le  libellé 
de  l’article  précité,  s’’a.p.pl’iq,ue,.exclusivement.aUx 
pensio.nnés, ,  .attejpts  .. .d’une. .  .invalidité”.résultant’ 
d’unqblessure.qu.d.’unfait,  telq.u’tm -traumatisme;-' 
qui  soiL  susççpt.ible.:  d!être-  assimilé -à .  une  -blés-  • 
sure.  .En  c.qnçéquencc,.  c’e.st.  à-  tort  que  les  pension-  ; 
nés  p.qur  nialadies  n’ont -pas  été.  considérés  ^coifi-m’c - 

.  devant, ,  être  -exclus .  :.systématiquement.  -  des  -  béilé-'  ’  - 
ficiaires.éyentqçls  .de. l’article:  10 . -  . . 

Circulaire  n,5;17,Q/E.;,M.’  P.,  du-  IS  novembre  - 

1 93 1 .  -Les  .arrêts. .rendus  .par.  -le  Conseil-  d’Etat  - 
les„5..jaiiyier  î.929:et-4.ayril.i93ospnt  à  la-basé  de 
la  présente. circnlaire... En.  principe;-  hart-ielê  lO’  ëst-  - 
uniquement  applicable.aux  véritables  mutilés;  et- 
noni.udisti,rrçtçment,à  toas.les-pensionnési  Toute^  • 
fois,  le  ministre  a  décidé  que  «  dans  un  esprit  de 
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particulière  sollicitude  envers  ceux  qui,  aux  termes 
mêmes  de  l’article  premier  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  ont  mérité  la  reconnaissance  du  pays,  il  a 
été  convenu  que  les  anciens  militaires  pensionnés 
pour  maladies  contractées  ou  aggravées  durant  la 
guerre  1914-1918  ou,  après  le  23  octobre  1919, 
au  cours  d’opérations  comptant  comme  cam¬ 
pagnes  de  guerre,  continueront  à  recevoir  le  béné¬ 
fice  de  l’article  10  ». 

Cas  divers  et  droit  à  l’article  10.  De 

façon  qu’il  ne  puisse  subsister  aucun  doute  au 
point  de  vue  de  l’application  de  la  circulaire  du 
13  novembre  1931,  nous  allons  envisager  les  diffé¬ 
rents  cas  susceptibles  de  se  produire  et,  pour 
chacun  d’eux,  nous  préciserons  la  conclusion  qui 
s’impose. 

Prbmiex  cas. — D’intéressé  est  pensionné  pour 
une  infirmité  contractée  ou  aggravée  durant  la 
guerre  ou,  après  guerre,  au  cours  d’opérutiqns 
déclarées  campagnes  ffe  guerre. 

Conclusion.  —  Dans  ce  cas,  qu’il  s’agisse  ff’une 
maladie  ou  d’une  blessure,  l’article  îo  est  éven¬ 
tuellement  applicable. 

Deuxièiæbc/vs,  — Da  blessure,  ou  la  maladie, 
n’a  pas  été  contractée  ou  aggravée  aux  époques 
précitées- 

tonclusion.  —  Trois  éventualités  sont  .alors  à 
envisager  : 

a.  D’infirmité  est  consécutive  à  un  faiD  tel  qu’un 
traumatisme,  qui  peut  être  assunffé  à  une  bles¬ 
sure. 

D’intérèssé  est  alors  un  véritable  mutilé  et,  le 
cas  échéant,  il  peut  prétendre  au  bénéfice  de  .l’ar^ 
ticle  10  ; 

h.  De  pensionné  est  atteint  ff’ujie  mutilation 
qui  est  elle-même  la  conséquence  d’une  maladie 


EXILÉS 

Une  réunion  tenue  à  Doildres,  dans  l’immense 
Albert  Hall,  soüs  la  présidence  de  Dôrd  Ruther¬ 
ford,'  et  dans  laquelle  le  professeur  Einstein 
eaq)OSa  la  'situation  des  réfugiés  allemands,  nous 
permet  d’ajouter  quelques  renseignements  précis 
à  l’histoire  dès  démences  du  Siètle.  Cette  réunion 
était  au  bénéfice  dès  'réfugiés  ':  eUe  rapporta 
500  000  livres  aux  divers  comités  qui  en  avaient 
en  l'initiative,  ëtdOrit  l’b'bjet  spécial  était  de  venir 
en  aide  aux  étudiants  et  aux  maîtres  exilés. 

Plus  de  I  ooo 'professeurs  ont  dû,  en  Allema.gne, 
quitter  leur  poste  et  he  réfugier  à  l’étranger.  Ce 
ne  soüt  pas  tons  des  îtiifs  :  ceux-ci  spnt  pour¬ 
chassés  en  tant  que  race,  'mais  maifits  autres 


imputable  au  service.  Exemple  :  double  amputa¬ 
tion  suite  4’artérite. 

Dans  ce  cas,  l’ancien  militaire  n’est  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  pensionné  pour  maladie,  bien 
qu’ime  maladie  soit  à  l'origine  de  sa  mutilation. 
De  cas  échéant,  l’article  10  lui  est  donc  appli¬ 
cable  ; 

c.  D’intéressé  est  atteint  d’une  simple  impo¬ 
tence  qui  est  consécutive  à  une  maladie  imputable 
au  service.  Exemple  :  paralysie  des  deux  membres 
inférieurs. 

Da  conclusion  est  ici  toute  différente.  D’ancien 
militaire  est  réellement  pensionné  pour  maladie 
et,  par  conséquent,  le  bénéfice  de  l’article  10  ne 
saurait  lui  être  accordé. 

Troisième  cas.  —  D'intéressé  est  vraiment  un 
mutilé,  mais  ses  blessures  ne  justifient  pas,  à 
elles  seules,  le  bénéfice  de  l’article  10.  Supposons 
alors  que  ce  mutilé  présente  en  outre  une  ou 
plusieurs  maladies  donnant  droit  à  pension,  et 
telles  que  les  conditions  de  l’article  10  se  trouvent 
alors  réalisées  par  suite  de  l'ensemble  :  blessures 
plus  maladies. 

Conclusion.  —  Etant  un  véritable  mutilé,  et 
étant  pensionné  à  ee  titre,  l'aneieii  injUtairé  est 
en  droit  de  prétendre  à  l'application  de  l’ar¬ 
ticle  10. 

Telles  sont  les  conditions  nouvelles  qui  ont  été 
instituées  par  la  Circulaire  «9  du 

13  novembre  1931,  et  qui  doivent  être  obligatoire¬ 
ment  remplies  afin  que  le  mutilé  soit  en  droit  de 
réclamer,  ou  bien  son  hospitalisation  à  titre 
d’infirme,  ou  bien  l’attribution  d’une  majoration 
égale  au  quart  de  la  pension  qui  lui  a  été  concédée 
en  raison  même  de  la  réduction  de  son  incapacité 
de  travaü. 


sont  persécutés  politiquement,  pmcfi  qti’iîs  sou¬ 
tenaient  des  idées  pacifistes  ou  libérales.,  -^hsi 
le  physicien  Schrqedinger  ;  ainsi  dptuç  Prix 
Nobel,  James  Eranch,  de  Goltijigqg,  qf  Ha,ber, 
de  Berlin.  Parmi  les  juifs,  les  trois  frères  .Zondek  ; 
Hermann,  le  médçcin,  Perqhard,  Je  gynéçologiste, 
et  Samuel,  le  bactériologiste,  ont  dû  abandonuer 
leur  chaire.  Ils  ont  été  adoptés  pat  Tbôpital 
Israélite  de  Mançhester,. 

D’Angleterre  n’a  pas  jnauqué  dq  fourjûr  à  ees 
malheureux  aide  et  assistauce  ;  ainsi  ffreqt  la 
Ergnçe,  les  Etats-Upis,  Ig  Russie  et  .l’I^gpague.  et 
mêpie  Ig  pguvre  IrMade;  le  Venesuelg,  qiû  o’esl; 
pas  riche,  et  .la  Chine  ^e-fuême. 

Ph.  UAhhy- 
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SUBLATA  CAUSA... 

ly’Association  prussienne  des  médecins  fonc¬ 
tionnaires  a  récemment  tenu  à  Bad  Pyrmont 
sa  cinquantième  session  annuelle.  On  s'y  est  occupé 
de  la  répression  des  crimes,  du  triple  point  de  vue 
de  la  science  démographique,  de  l’hérédité  biolo¬ 
gique,  et  de  la  santé  de  la  race.  Deux  médecins,  le 
Dr  Schuett  de  Vuppertàl  et  le  D^  Vienstein  de 
Munich,  se  sont  élevés  contre  les  tendances 


fâcheuses  des  tribunaux  et  des  experts  à  exa¬ 
gérer  l’influence  du  milieu  sur  les  déUncjuants. 
A  leur  avis,  des  mesures  comme  la  marque 
d’infamie,  le  pilori,  le  bannissement,  la  confisca¬ 
tion  des  biens  et  le  fouet,  combinés  avec  la 
stérilisation,  seraient  de  nature  à  corriger  les 
tendances  héritées,  et  en  tout  cas  à  éviter  qu’elles 
soient  transmises  à  la  descendance. 

Ph.  Dally. 
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LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  EN  MATIÈRE 
D’EXPÉRIMENTATION  (Suite) 

Da  loi  de  Germinal,  et  généralement  tontes  les 
lois  relatives  à  la  pharmacie,  n’ont  régi  que  les 
médicaments  ayant  un  but  curatif,  et  naturelle¬ 
ment,  étant  donnée  l’époque  de  cette  législation, 
les  règlements  n’ont  pas  envisagé  les  produits 
utilisés  en  radiothérapie  et  qui  permettent,  en 
rendant  certains  organes  opaques,  de  les  radiogra¬ 
phier. 

Il  serait  nécessaire  que  des  réformes  législatives 
interviennent  à  cet  égard  et  que  seuls  les  pharma¬ 
ciens  pourvus  d’un  diplôme  puissent  préparer 


et  vendre  les  substances  qui  permettent  le  dia¬ 
gnostic  par  la  radiographie  ’  aussi  bien  que  les 
compositions  qui  ont  un  caractère  curatif. 

C’est  un  sujet  sur  lequel  nous  reviendrons.  Dès 
à  présent,  il  est  intéressant  de  lire  le  jugement  du 
i6  mai  1935  qui  est  ainsi  libellé  : 

«  Sur  la  responsabilité  : 

«  Attendu,  en  droit,  qn’un  médecin  qui  expéri¬ 
mente  un  remède  ou  un  traitement  sans  nécessité 
pour  le  malade  et  sans  le  consentement  libre  et 
éclairé  du  patient  commet  une  faute  profession¬ 
nelle  certaine  ;  que  telle  est  l’opinion  des  auteurs  ; 
que  notamment,  dans  nn  article  parn  dans  la 
Revue  critique  de  législation  et  de  jurisprudence 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 
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M.  le  professeur  Ripert  écrivait  en  1908  :  «  Un 
chirurgien  n’a  pas  le  droit  de  prendre  ses  malades 
pour  des  sujets  d'expérience  »  ;  que,  dans  les  cas 
heureusement  rares  où  des  problèmes  analogues 
ont  été  posés  aux  juridictions  civiles,  celles-ci  leur 
ont  donné  une  solution  conforme  à  celle  de  la  doc¬ 
trine  ; 

«  Attendu  que  la  convocation  adressée  à  Cha- 
vonin  sur  les  instructions  du  U...  ne  mention¬ 
nait  qu’une  radiographie,  c’est-à-dire  un  examen 
ne  présentant  par  lui-même  aucun  danger  ;  que 
cette  convocation  ne  mentionnait  pas  l’injection 
intra-artérielle  ;  qu’il  n’est  ni  établi,  ni  même 
allégué  par  le  défendeur,  que,  préalablement  à  cette 
injection,  les  internes  aient  avisé  Chavonin  de  leur 
intention  de  la  pratiquer  sur  Ird,  qu’ils  lui  en  aient 
signalé  les  dangers  ;  qu’ils  aient  obtenu  de  lui  un 
consentement  à  cet  effet. 

«Attendu  qu’en  procédant  ainsi  par  surprise 
à  une  opération  dont  ils  connaissaient  les  aléas, 
que  Ghavonin  n’avait  ni  demandée,  ni  acceptée  et 
qui  n’était  point  nécessaire,  lesdits  internes  ont 
commis  une  faute  ;  que  le  Dr  U...  ne  conteste  pas 
être  responsable  des  actes  par  eux  accomplis  ; 
que  lui-même  a  commis  une  faute  personnelle  et 
particulièrement  grave  en  convoquant  Chavonin 


sous  un  prétexte  qui  n’était  pas  entièrement  exact 
et  en  vue  de  pratiquer  sur  lui  une  inter\^ention  que 
ce  médecin  savait  n’ê’tre  en  réalité  qu’une  expéri¬ 
mentation  destinée  à  faciliter  les  recherches  scien¬ 
tifiques  de  R...  et  de  R,..  ; 

«Attendu  que  la  mort  de  Chavonin  étant  la 
conséquence  directe  des  fautes  ci-dessus  relevées, 
il  est  sans  intérêt  pour  la  solution  du  procès  que 
l’injection  ait  été  faite  suivant  les  règles  de  l’art 
médical,  ainsi  que  l’ont  reconnu  les  experts,  ou 
que  la  solution  colloïdale  ayant  servi  à  l’injection 
ait  été  défectueuse,  ainsi  que  le  soutient  le  Dr  R...  ; 
que  ces  circonstances  ne  pburraient  en  effet  être 
recherchées  et  retenues  à  la  décharge  du  médecin 
que  si  ce  dernier  avait  expérimenté  la  méthode 
nouvelle  avec  le  consentement  libre  et  éclairé  du 
malade  et  dans  l’intention  de  le  guérir  ; 

«  Attendu,  en  définitive,  que  le  D^ D...  doit  être 
déclaré  responsable  du  décès  de  Pierre  Chavonin; 

«  Attendu  que  le  tribunal  trouve  dans  les  cir¬ 
constances  de  la  cause  des  éléments  d’apprécia¬ 
tion  suffisants  pour  lui  permettre  de  fixer  à  la 
somme  de  100  000  francs  le  préjudice  causé  par  le 
décès  aux  consorts  Chavonin. 

«  Sur  l’exécution  provisoire  : 

«  Attendu  en  droit  que  la  disposition  de  l’art.  135 


Le  Diurétique  rénal 
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C.  pr.  CIV.,  qui  permet  d'accorder  l’exécution  pro¬ 
visoire  en  matière  de  pension  ou  de  provision 
alimentaire,  constitue  une  disposition  générale  et, 
comme  telle,  doit  s’appliquer  à  toute  condamua- 
tion  qui,  bien  que  non  fondée  sur  la  parenté  ou 
l’alliance,  revêt  un  caractère  alimentaire  en  raison 
de  l’jndigence  du  demandeur  ; 

(I  Attendu  en  fait  qu’à  son  décès  Chavonin. 
simple  employé  d’une  maison  industrielle,  a  laissé 
une  veuve  et  cinq  filles  dont  deux  mineures,  âgées' 
respectivement  de  huit  et  quinzé  ans,  et  une  autre 
majeure,  mais  incapable  de  subvenir  à  ses  besoins 
par  son  travail  en  raison  de  son  mauvais  état  de 
santé  ;  que  le  salaire  du  père  était  affecté  pour  la 
plus  grande  partie  à  l’entretien  de  ces  trois  en¬ 
fants  ;  qu’il  y  a  lieu  en  conséquence  d’appliquer  les 
principes  ci-dessus  rappelés  et  d’ordonner  l’exécu¬ 
tion  provisoire  du  présent  jugement  en  ce  qui 
concerne  les  dommages-intérêts  ; 

<(  Sur  la  demande  en  garantie  : 

<1  Attendu  qu’aucun  lien  de  droit  n’existe  entre 
le  Dr  D...  et  les  laboratoires  Thorande  en  ce  qui 
concerne  la  fourniture  de  collothor  qui  a  été  faite 
à  l’Administration  de  l’assistance  publique  et  non 
au  demandeur  en  garantie  ; 


«  Attendu  d’autre  part  que  l’analyse  effectuée 
par  les  experts  sur  un  échantillon  de  collothor 
prélevé  sur  la  livraison  faite  à  la  pharmacie  des 
hôpitaux  {I  établi  que  ce  produit  était  conforme 
à  la  composition  qui  en  était  annoncée  sur  l’éti¬ 
quette  et  qu’il  répondait  à  toutes  les  conditions 
exigées  des  substances  employées  en  radiologie  ; 

«  Attendu  que  le  collothor  employé  par  les 
internes  R...  et  R...  a  été  délivré  par  la  pharmacie 
de  l’hôpital  à  la  demande  même  du  D^'  D...;  que  ce 
fait  résulte  des  conclusions  du  demandeur  en 
garantie  qui  y  déclare  formellement  que,  n’ayant 
pu  obtenir  du  thorotraste,  il  ne  se  décida  pas  à 
employer  le  collothor  sans  avoir  recherché  des 
références  et  que,  les  ayant  trouvées,  il  employa 
ce  produit,  convaincu  que  ladite  spécialité  devait 
être  irréprochable  puisque  acceptée  par  la  commis¬ 
sion  spéciale  des  médicaments  ; 

«  Attendu  que  ces  considérations  suffisent  à  faire 
apparaître  comme  mal  fondée  l’action  récursoire 
intentée  par  le  D'’  L...  contre  l’Administration  de 
l’assistance  publique  et  contre  la  Société  des 
laboratoires  Thorande  ; 

«  Par  ces  motifs  :  condamne  D...  à  payer  aux 
consorts  Chavonin  la  somme  de  loo  000  francs  à 
titre  de  dommages-intérêts  ; 

(Voir  la  suite  page  X.) 
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«  Ordonne  de  ce  chef  l’exécution  provisoire  du  et  la  Société  des  laboratoires  Thorande,  l’en 
présent  jugement  nonobstant  appel  et  sans  eau-  déboute  ; 

tion  ;  <(  Le  condamne  à  tous  les  dépens.  » 

«  Déclare  h...  mal  fondé  en  ses  appels  en  garan-  Adrien  Peytee, 

tie  contre  l’Administration  de  l’assistance  publique  Avocat  à  la  C our  d'appel. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  8  octobre  1935. 

M.  le  Président  déclare  vacante  la  place  de  M.  Gnéniot 
(II'-'  section,  chirurgie  et  accouchements). 

Notice.  —  M.  Goris  donne  lecture  d’une  notice  sur 
M.  llraemer. 

Rapport  de  la  Commission  du  pain,  nommée  dans  la 
séance  du  8  janvier  1935  et  composée  de  MM.  Dopxer, 
Marcel  Eabbé,  Haemon,  Lapicque,  Lesne,  Rathery 
et  BougaueT,  rapporteur. 

Par  lettre  en  date  du  21  décembre  1934,  M.  le  Ministre 
de  la  Santé  publique  a  saisi  l’Académie  d’un  vœu  adopté 
par  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  et  pendant  à  l’amé¬ 
lioration  ;  1“  de  la  qualité  des  blés,  cultivés  en  France,  au 
point  de  vue  de  leur  valeur  boulangère  ; 

2°  Des  méthodes  employées  pour  la  fabrication  du  pain, 
et  il  demande  l'avis  de  l’Académie  au  sujet  de  ces  deux 
questions. 

Rappelons  tout  d’abord  le  texte  du  vœu  de  la  Société  de 
l^hr.rmacie  de  Paris  ;  il  est  ainsi  conçu  : 

<1  Da  Société  de  pharmacie  de  Paris,  préoccupée  de  la 
diminution  de  la  consommation  du  pain  eu  France  et  de 
scs  conséquences  d’ordre  économique  et  hygiénique,  émet 
les  vœux  suivants  : 

«  1“  Que  les  organismes  qualifiés  aboutissent  à  un  choix 
rationnel  des  variétés  de  blé  indigènes  ayant  un  rendement 
suffisamment  élevé,  mais  non  exagéré,  et  conduisant  à  des 
farines  de  bonne  qualité  boulangère  ;  que  seules  le's  varié¬ 
tés  choisies  soient  conseillées  à  la  culture  ; 

<1  2°  Que  la  notion  de  la  valeur  boulangère  continue  à 
être  précisée  et  éclairée  par  tout  un  ensemble  d’essais 
mécaniques,  chimiques  et  techniques  (taux  du  gluten, 
qualités  plastiques  des  pâtes,  équilibre  entre  les  matières 
protéiques  du  grain,  activités  diastasiques,  essais  de  pa¬ 
nification)  ; 

«  30  Que  la  farine  panifiable  renferme  la  presque  tota¬ 
lité  des  principes  alibiles  du  grain  de  blé  à  un  taux  d’ex¬ 
traction  suffisant,  non  soumis  à  de  perpétuelles  variations, 
et  déterminé  d’après  le  poids  spécifique  et  tous  autres  ca¬ 
ractères  physiques  du  grain  ; 

«  4“  Que,  dans  la  technique  boulangère,  soient  respec¬ 
tées  les  conditions  physiques,  chimiques  et  biologiques 
d’une  bonne  fermentation  pauaire  (durée,  température, 
état  hygrométrique,  levain  ou  levure,  etc.)  ;  que  ne  soit 
pas  introdmte  dans  la  pâte  une  quantité  d'eau  exagérée, 
de  façon  '  que  le  pain  rationnellement  cuit  ne  soit  pas 
humide  quand  il  est  frais;  et  sec  quand  il  est  rassis.  » 

La  question  du  blé  et  celle  du  pain,  deux  questions  con¬ 
nexes,  se  placent  au  premier  plan  de  l’intérêt  général  ;  il 
s’agit,  en  effet,  de  l’avenir  agricole  du  pays  à  cause  de  l’im¬ 
portance  primordiale  de  la  culture  du  blé  en  France,  et  de 
la  santé  de  nos  concitoyens,  le  pain  formant  la  base  de 


l’alimentation  aussi  bien  dans  les  villes  que  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

Or,  c’est  là  un  fait  trop  facile  à  constater  que  la  qualité 
du  pain  a  beaucoup  baissé  depuis  la  guerre  ;  il  est  moins 
appétis-sant  et  moins  digestible.  Deux  conséquences  en  dé¬ 
coulent  ;  une  moindre  consommation  qui  va  à  l’encontre 
des  intérêts  de  l’agriculture,  des  troubles  digestifs  plus  ou 
moins  graves  que  les  médecins  constatent  trop  souvent, 
au  point  de  conseiller  à  leurs  malades  une  consommation 
de  pain  modérée  ou  même  l’abstention  complète. 

Les  raisons  de  cette  "situation  regrettable  sont  nom¬ 
breuses  et  d’ordres  très  divers. 

Tout  d’abord  la  culture  du  blé  a  été  orientée  vers  des 
rendements  de  plus  en  plus  élevés,  ce  qui  paraît  normal, 
mais  a  conduit  à  donner  la  préférence  aux  variétés  riches 
en  amidon  et  pauvres  en  gluten,  d’où  un  appauvrisse¬ 
ment  des  farines  en  matières  azotées. 

Des  décrets,  pris  par  les  pouvoirs  publics,  dans  le  but 
louable  de  faciliter  l’écoulement  des  excédents  de  récolte 
qui  pèsent  sur  le  marché  et  paralysent  les  agriculteurs  par 
l’avilissement  des  prix,  sont  venus  malheureusement  di¬ 
minuer  encore  la  valeur  alimentaire  des  farines,  en  abais¬ 
sant  le  taux  du  blutage  à  65  p.  100. 

Il  résulte  de  ces  causes  que  le  boulanger  reçoit,  pour  la 
fabrication  du  pain,  une  matière  première  d’une  valeur 
alibile  très  diminuée. 

Mais  là  ne  se  limitent  pas  les  raisons  de  la  mauvaise 
qualité  du  pain, 

Les  modifications  apportées,  dans  ces  dernières  années, 
aux  méthodes  de  panification,  ont  contribué  elles  aussi 
au  fâcheux  résultat  que  nous  constatons.  Là  encore,  c’êst 
la  répercussion  de  lois,  bonnes  en  elles-mêmes,  qui  a  encou¬ 
ragé  les  intéressés  à  adopter  de  nouvelles  méthodes  de  tra¬ 
vail.  En  effet,  l’interdiction  du  travail  de  nuit,  l’obligation 
de  respecter  la  loi  de  huit  heures  de  travail  journalier, 
poussèrent  les  boulangers  vers  des  procédés  de  panifica¬ 
tion  plus  rapides,  moins  onéreux  et  à  rendements  plus 
élevés.  ; 

Les  principales  modifications  adoptées  dans  ce 
but  portent  ;  1°  sur  l’addition  aux  farines  de  produits 
«  dits  améliorants  »  qui  ont  pour  résultat  de  diminuer  la 
durée  du  stockage  des  farines  en  hâtant  leur  maturation 
et  en  outre  d’augmenter  le  rendement  en  pain  par  la  ré¬ 
tention  d’une  plus  grande  quantité  d’eau  ; 

2°  Sur  l’emploi,  pour  la  levée  du  pain,  de  levures  rem¬ 
plaçant  l’ancien  levain,  et  l’addition  à  la  pâte  d’hydrates 
de  carbone  divers,  saccharose,  extraits  de  malt,  etc.,  desti¬ 
nés  à  intensifier  l’action  de  la  levure  et  à  rendre  la  levée 
plus  rapide. 

Ce  court  exposé  montre  la  difficulté  du  problème  et  la 
diversité  des  intérêts  qui  se  rencontrent  et  souvent 
s’opposent  dans  cette  importante  question  d’hygiène 
sociale  et  d’économie  agricole. 
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Nous  voyons  se  mêler  les  intérêts  des  agriculteurs  natu¬ 
rellement  poussés  vers  des  récoltes  plus  abondantes  aux¬ 
quelles  s’opposent  les  inconvénients  de  la  surprodnction 
et  aussi  de  la  moindre  qualité  des  produits  ;  les  intérêts  des 
boulangers  enclins  à  fabriquer  dans  des  conditions  moins 
pénibles,  plüs  rapides,  moins  onéreuses,  à  rendement  plus 
élevé  (104  à  105  kilogrammes  de  pain  au  lieu  de  100  kilo¬ 
grammes),  mais  produisant  xm  pain  moins  sapide,  moins 
digestible  et  dont  la  consommation  se  tronve  ainsi  ré¬ 
duite  ;  enfin,  les  intérêts  des  consommateurs  de  pain  qui 
ne  trouvent  à  cette  affaire  que  des  inconvénients  qu’au¬ 
cun  avantage  ne  vient  compenser.  ' 

Ils  sont  d’ailleurs  les  plus  mal  défendus,  car  s’il  existe 
des  Syndicats  agricoles,  des  Syndicats  de  la  meunerie 
et  de  la  boulangerie  qui  prennent  en  mains  les  Intérêts 
de  leurs  ressortissants,  il  n’existe  à  notre  connaissance 
aucun  syndicat  des  consommateurs  de  pain. 

I/’Académie  de  médecine,  conseiller  officiel  des  pou¬ 
voirs  publics,  se  doit  de  s’intéresser  particulièrement  à 
cette  importante  question  d’hygiène,  sans  négliger  cepen¬ 
dant  son  aspect  économique  qui  lui  est  Intimement  lié. 

Nous  devons  dire  d’ailleurs  qu’elle  s’eh  est  occupée  à  di¬ 
verses  reprises.  Nous  rappellerons  en  particulier  que  dans 
la  séance  du  17  juillet  1934,  notre  regretté  collègue  G. 
Meülère  a  fait  une  communication  sur  le  pain  blanc  et  le 
pain  bis  et  sur  l’urgence  de  la  production  d’un  pain  nor¬ 
mal  non  carencé  on  principes  énergétiques. 

A  la  suite  de  Cette  communication,  l’Académie  adoptait 
un  vœu  qui  répond  partiellement  à  la  question  actuelle,  en 
demandant  :  «  que  soit  mise  à  la  disposition  des  collectivités 
dépendant  de  l’Etat  (armées,  hospices,  écoles)  une  farine 
entière,  obtenue  et  panifiée  suivant  lès  régies  imposées 
par  l'hygiène  alimentaire.  Toutes  facilités  seraient  don-  , 
nées  aux  institutions  civiles  et  aux  particuliers  qui  désire¬ 
raient  profiter  de  ces  dispositions  en  consommant  ce  pain 
normal  de  grain  national  ». 

1,6  vœu  adopté  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
soumis  à  l’examen  de  l’Académie  répond  aüx  mêmes 
préoceupations  et  a  pour  but  d’éviter  les  mêmes  dangers. 
Plus  explicite  dans  sa  forme,  il  complète  bien  les  propo¬ 
sitions  de  G;  Meillère  en  les  fortifiant  ;  aussi  votre  Com¬ 
mission  vous  propose-t-elle  de  faire  vôtre  le  vœu  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris  et  de  l’accépter  dans  son 
entier  et  sans  modification.  i> 

M.  Eapigqub  prend  la  parole  pour  dire  que  l’ouvrier 
mange  moins  de  pain  depuis  que  la  machine  a  remplacé  la 
main-d’œuvre. 


Ees  conclusions  mises  aux  Voix  sont  adoptées. 

La  cristallisation  cholestéroiique  des  calculs  biliaires.  — 
M.  Noël  PiESSlNGER  et  S.  GoXHiE.en  s’aidant  de  do¬ 
cuments  de  pathologie  comparée  et  d’expériences  sur 
l’animàl,  démontrent,  tout  d’abord,  l’exclusivité  de  la 
litiiiaSé  éhûlestèfollque  spontanée  à  la  race  humaine. 

Les  raisons  qui  président  à  cette  cristallisation  sont 
multiples  et  variables  :  infection,  irritation,  stase  ;  il  en  ré¬ 
sulte  une  instabilité  de  l’équilibre  biliaire  dont  l’abaisse¬ 
ment  du  rapport  sels  biliaites/chôléstérol  est  la  première 
manifestation  et  dont  leS  modifications  du  pH,  dans  les 
deux  sens,  sont  ime  raison  ultérieure.  Après  avoir  montré 
que  les  modes  de  cristallisation  in  vitro  n’engendrent  ja¬ 
mais  de  cristallisations  compactes,  les  auteurs,  en  s’ai¬ 
dant  de  l’examen  de  coupes  de  calculs  en  lumière  pola¬ 
risée,  établissent  que  la  pénétration  cristalline  se  produit 
dans  les  masses  bilirubiho-protéiques  de  dehors  en  de¬ 
dans  et  suivant  une  orientation  radlaire  centripète,  et 
qu’à  mesure  que  sé  déposent  des  côüthes  concentriqeus 
externes,  qui  durcissent  la  périphérie,  il  Se  produit  ensuite 
un  remaniement  cristallin  du  calcul  d’xme  façon  centri¬ 
fuge  par  des  cristallisations,  en  plumets,  s’entrecroisant 
en  ogive.  Ces  études  prouvent  que  dans  le  Calcul  biliaire 
de  l’homme,  la  cristallisation  cholestéroiique  est  uii 
processus  secondaire  variable  et  progressif.  ! 

Effets  produits  sür  le  rat  par  l’hormone  masculine 
administrée  par  différentes  voles.  MM,  MusSio-Foun- 
NiER  (de  Montevideo),  Engel,  Buefo  et  AébRïëux. 
Voici  les  conclusions  des  auteurs  : 

«  Nous  déduisons  de  nos  expériences  que  :  1°  l’hormone 
masculine  est  absorbée  chez  les  rats  par  les  voies  nasale 
et  cutanée,  outre  les  voies  déjà  connues  ;  2“  que  les  divers 
modes  d’application  de  l’hormone,  si  on  les  classe  par 
l’efficacité,  se  trouveraient  placés  dans  l’ordre  suivant  ; 
voie  nasale,  injections  sous-cutanées,  voie  buccale,  fric¬ 
tions  cutanées. 

Notre  première  conclusion  est  un  fait  acquis,  puisque 
dûment  constaté,  mais  quant  à  la  seconde,  et  malgré 
l’éloquence  de  quelques-uns  des  chiffres  Sur  lesquels  elle  se 
base,  nous  croyons  qu’il  Conviendrait  de  répéter  notre 
expérience  sur  un  plus  grand  nombre  d’animaUx  avant  de 
l’accepter  définitivement.  » 

Sur  la  présence  constante  d’un  os  Intercarotldlen  chez 
le  cheval.  —  MM.  Argaud  et  DE  Boisse^on. 

Nouveau  mémoire  sur  une  thérapeutique  nouvelle  des 
infections  aiguës.  —  Ül,  Baint-Jacques. 


REVUE  DÉS  CONGRÈS 


CONGRÈS  DES  COLITES 

(Plombières  11  à  13  septembre  1935). 

Ee  congrès  des  Colites  s'est  réimi  à  Plombières  les  1 1 
12  et  13  septembre,  sous  la  présidence  du  professeur 
Paui  Carnot. 

De  nombreux  médecins  français  et  étrangers  y  ont 
pris  part.  A  la  séance  initiale,  après  les  souhaits  de  bien¬ 
venue  de  M.Deschaseaux, maire  de  Plombières,  et  ledis- 
cours  inaugural  du  professeur  Carnot,  ont  pris  succes¬ 
sivement  la  paroie  les  professeurs  Rathery  et  Villaret, 


le  Dr  Maîngot,  les  professeurs  Cade,  Duhot  et  Gunzbmg 

I.  —  Les  colites  amibiennes  et  post-dysen - 
térlcjues. 

Rapport  des  professemrs  CARLESetBoNNiN  (de  Bordeaux). 

De  syndrome  dysentérique,  n’est  dans  l’amibiase  que 
l’épisode  imtîal  ou  épisodique  d’une  infection  parasitaire 
qui  détermine  les  attaques  de  dysenterie  (colo-rectites 
basses)  oude  colite  muco-sanglante  (colite  liaute).  Celles- 
ci  relèvent  de  la  thérapeutique  anti-amibienne. 
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I/a  discrimination  des  colites  «  post-amibiennes  »  ou 
plutôt  «  siir-âmibleriiles  »  est  rèiidufe  plüs  dêlibiité  par 
suite  de  la  (juasi-ihctirabllitc'  de  l’IMectlori  amibieiuie.  Il 
semblé  qii’à  l’àctioii  deStrllctive  très  Ibcale  de  l'àniibe 
s’associe  celle  d’autres  facteurs  : 

1°  Des  bactéries  et  leurs  toxines  ; 

2°  Des  protozoaires  pafafeités  ; 

3“  Des  actions  antotoxiques  et  une  foule  d’aetions 
nocives  obscures  d’ordre  anaphylactique  ou  allergique 
favorisées  par  une  muqueuse  ulcérée  ou  insuffisante  ; 

4“  Des  dystrophies  viscérales,  des  périviscérites,  des 
entéronévrites  ou  entéronévroses. 

Cette  colite  sur  et  post-amibienne  relève  du  traitement 
non  spécifique  (crénothérapie  en  particulier). 

COMMUNICATIONS. 

Colites  para  et  méta  amibiennes.  —  M.  Morenas, 
Cfiez  les  amibiens  on  rencontre  souvent  des  réactions 
coliques  para  ou  méta-amibiennes  qui  peuvent  être  : 
soit  diffuses  muco-hémorràgiqùes,  soit  segmentaires. 
D’examen  coprologique  ne  montre  ni  amibes,  ni  kystes  ; 
le  traitement  spécifique  est  inefficace. 

II.  —  Les  colites  à  lamblias  et  à  trichocè- 
phaies. 

Rapport  de  M.  le  professeur  agrégé  Si.  BRtJl,É. 

Da  lambliàse  iniesHnàle  aiguë  des  pays  ctauds  rap¬ 
pelle  l’amibiase  et  s’ÿ  associe  souvent. 

En  Eraiice,  les  colopathies  chroniques  dues  à  la  présence 
dans  l’intestin  de  lamblias  ou  de  trichocéphales  sont  assez 
fréquentes  et  souvent  nièconnues,  d’où  la  nécessité  de 
l’examen  coprologique  dans  toute  colopathie.  S’il  existe 
des  kystes  de  lamblias,  lé  traitement  arsenical  devra 
toujours  être  institué  et  donnera  souvent  de  bons  résxd- 
tats. 

Par  contre,  là  présence  de  rares  œufs  de  trichocéphales 
est  banale  (porteurs  sains  de  parasites)  et  seule  une  infes¬ 
tation  abondante  témoigne  d’un  rôle  pathogène. 

Da  symptomatologie  de  ces  deux  parasitoses  est  sin- 
gulièremeüt  analogue  :  les  troubles  de  l'évacuation 
intestinale  restent  souvent  au  second  plan  et  les  douleurs 
abdominales  ou  thoraciques  de  sièges  divers,  les  troubles 
dyspeptiques,  les  brusques  poussées  douloureuses  et 
fébriles,  la  fièvre  prolongée,  qui  dominent  souvent  le 
tableau  clinique,  risquent  de  faire  errer  le  diagnostic; 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  si  on  peut,  en  général, 
promettre  de  bons  résultats  dans  la  lambliase,  ü  n’en  est 
pas  toujours  de  même  dans  la  trichocéphalose. 

Communica  lions. 

La  colite  à  lamblias  chez  l’enfant.  —  Professeur 
M.  DabbÉ  et  Dr  RÉchade  (Plombières).  —  Elle  entraîne 
souvent  un  retard  général  du  développement  et  peut  ex¬ 
pliquer  la  lambliase  de  l’adulte  ainsi  que  certains  acci¬ 
dents  graves  souvent  tardifs.  D’où  la  nécessité  d’un  trai¬ 
tement  souvent  répété. 

Des  colites  parasitaires  du  nourrisson  (amibiase 
et  iambhase).  —  Médecin  capitaine  ChanÏriôt  (de 
Beyrouth) 


Le  rôle'  de  l’helminthiase  dans  les  colites.  — 
Dr  M.  VlTolf  (de  Belfort).  —  Ce  rôle  est  variable  suivant 
lés'  cas  ■  ôn  doit  penser  à  l'héiniinthiàse  en  présence  de 
tfoüb  es  intestinaux  avec  signes  accompagnateurs  in- 
liahitùêl.s  où  d’iiù  syndrome  colique  angulaire. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Brûlé. 

M.  Mgrênas  (Lyon).  —  Dans  les  manifestations  de  la 
lambliase,  la  colite  joue  un  rôle  restreint,  voire  nul  ;  les 
lamblias  ne  se  rencontrent  que  dans  le  duodénum  et  dans 
les  régions  où  le  contenu  de  l’intestin  est  liquide. 

M.  Cardes  (Bordeaux);  —  La  lambliase  donne  souvent 
de  l’entérite,  la  colopathie  est  quelque  chose  de  surajouté. 
D-’infection  secondaire  est  la  chose  la  plus  importante  au 
point  de  vue  pronostic  et  thérapeutique. 

M.  QarnoT;  • — •  Da  lambliase  donne  souvent  des  phé¬ 
nomènes  hauts  ;  il  est  difficile  de  savoir  si  elle  ne  joue 
pas  seulement  un  rôle  accessoire  ;  elle  réagit  peu  à  là  thé¬ 
rapeutique. 

M.  JüSTIN-BKSANçon.  Il  faut  séparer  nettement  la 

guérison  pàrasitologlque  (exceptionnelle)  de  la  guérison 
clinique  (habituelle). 

M.  Dœpër  insiste  sur  le  rôle  important  de  l’entéro- 
névrite  dans  la  lambliase  et  dans  l’amibiase. 

M.  BrudÉ.  —  Il  est  difficile  en  clinique  de  séparer  ce 
qui  revient  à  l’intestin  grêle  et  au  côlon.  La  thérapeu¬ 
tique  de  la  lambliase  donne  des  résultats  cliniques  et 
doit  être  complétée  par  une  cure  intestinale  d’ordre  géné¬ 
ral. 

III.  —  Les  typho-colites  tuberculeuses. 

J  Rapport  de  M.  le  Dr  André  Caïn  (de  l’aris). 

Chez  les  tuberculeux  pidmonaires  en  activité  ou  non, 
les  troubles  digestifs  fréquemment  observés  sont  souvent 
l’expression  de  lésions  ulcéreuses.  Celles-ci  sont  surtout 
marquées  sur  le  cæcum  et  le  côlon  droit,  mais  peuvent 
siéger  sur  tout  le  cadre  colique,  voire  sur  le  rectum.  Elles 
débutent  toujours  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
comme  le  montrent  les  constatations  opératoires  ou  nécro¬ 
psiques. 

Des  signes  de  début,  souvent  atypiques  et  inteimit- 
tents,  peuvent  être  d’ordre  dyspeptique  (diarrhée  résis¬ 
tante,  hémorragie  intestinale)  ou  d’ordre  général. 

D'examen  radiologique  montre  l’hypermotricité  co¬ 
lique  souvent  associée  à  la  stase  iléale,  et  surtout  des 
signes  directs  de  grande  valeur  (cæcum  tronc-conique,  à 
bords  déchiquetés,  signe  de  la  valvule).  Ceux-ci  permet¬ 
tent  d’affirmer  ou  d’infiarmer  le  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose  cœcale. 

Da  typhlocolite  ulcéreuse  est  au-dessus  des  ressources 
chirurgicales  ;  on  a  préconisé  l’actnotihérapie. 

Communications. 

Les  colites  tuberculeuses.  —  Professemr  A.  PeddÉ 
(de  Rennes).  —  D’auteur  souligne  l’intolérance  à  la  chry- 
sothéràple,  les  effets  appréciables  dés  injections  intra- 
veinéüses  de  chlorure  de  calcium  et  des  injections  intra¬ 


péritonéales  d  oxygène. 
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Les  colites  inflammatoires  et  hémorragiques 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires  —  Bonai?:6 
(d’Hauteville) .  — •  Ces  colites,  graves,  peuvent  s’accom¬ 
pagner  d'hémorragies  intestinales  répétées,  qui,  selon 
l’auteur,  seraient  rarement  en  rapport,  chez  des  tubercu¬ 
leux  pulmonaires,  avec  des  lésions  ulcéreuses. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Gain. 

M.  PncRY  (de  Lyon)  croit  qu’on  pourrait,  sur  des  argu¬ 
ments  cliniques,  étendre  le  cadre  de  la  colite  tuberculeuse 
à  un  certain  nombre  de  colopathies  observées  par  lui 
chez  des  tuberculeux  latents  ou  de  petits  tuberculeux. 

M.  G.  MaingoT  (de  Paris)  a  mis  en  évidence  des  modi¬ 
fications  intestinales  précoces  par  ime  méthode  radio¬ 
logique  de  précision  :  réplétion  de  l’intestin  avec  ime 
solution  floculante,  puis  radiographie  du  côlon  rempli, 
du  côlon  évacué,  et  du  côlon  insufflé.  Les  deux  derniers 
temps  permettent  d’étudier  les  modifications  de  la  mu¬ 
queuse,  d’en  préciser  l’étendue  et  de  connaître  les  réac¬ 
tions  de  l’intestin  à  distance  des  foyers  tuberculeux. 

M.  Caïn  fait  des  réserves  sur  l’interprétation  des  images 
(troubles  de  la  motilité). 

IV.  —  La  Sprue. 

Rapport,  des  AugiEr  père  et  fils  (de  Nice). 

La  sprue,  longtemps  considérée  comme  tropicale,  a 
été  décrite  successivement  dans  toute  la  zone  tempérée 
de  l’hémisphère  Nord. 

Un  certain  nombre  de  ses  symptômes  (comme  la  sto¬ 
matite  aphteuse,  l’achylie,  l’anémie,  la  pigmentation) 
se  retrouvent  dans  les  maladies  par  carence.  L’étude  des 
bilans  alimentaires  montre  que  l’absorption  intestinale 
des  graisses,  bien  qu’elles  soient  normalement  dédoublées, 
est  insuffisante.  La  déviation  du  métabolisme  minéral 
rappelle  celle  de  l’ostéomalacie  ;  le  métabolisme  basal 
est  élevé  (ce  fait  est  rapproché  par  les  auteurs  de  ce  qui 
a  été  observé  chez  des  animaux  carencés  en  vitamine  A). 

Les  auteurs  concluent  que  la  sprue  est  une  carence  par 
absorption  uni  ou  polyvalente  due  à  un  trouble  fonction¬ 
nel  du  grêle,  par  suite  de  lésions  coliques  antérieures 
(souvent  amibiennes  aux  colonies). 

V.  —  Recto-colites  hémorragiques  et  puru- 
ientes. 


thérapie,  les  applications  locales  de  vitamine  A  qui  leur 
ont  donné  parfois  des  résnltats  encourageants,  et  sont 
sceptiques  quant  aux  résultats  du  traitement  chirurgical 
dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Communications. 

Recto-colites  hémorragiques  chroniques. 
Professeur  Cade  et  Dr  Mii,nAUD(  de  Lyon).  —  Il  est 
difficile  d’établir  une  démarcation  formelle  entre  ces  eus 
et  la  colite  ulcéreuse  chronique,  A  l’endoscopie  les  ulcé- 
lations  peuvent  manquer.  Les  auteurs  ont  employé 
comme  traitement  le  stovarsol,les  lavements-pansements. 

Discussion . 

M.  LardennoiS,  partageant  l’avis  général  des  rappor¬ 
teurs,  cite  quelques  cas  où  le  traitement  chirurgical  peut 
être  envisagé. 

La  plexalgie  iliaque  gauche  dans  la  colite  seg¬ 
mentaire  sigmoïdienne.  — -  Dr  Savignac  (Paris). 

VI.  —  La  fausse  diarrhée  homogène. 

Rapport  des  Dro  J.-Cii.  Roux  et  Goieeon  (de  Paris). 

Il  existe  ime  forme  de  colite  qui  se  traduit  uniquement 
par  l’hypersécrétion  de  liquide  aqueux  par  le  côlon  ter¬ 
minal  ;  les  matières  sont  ainsi  diluées,  réalisant  une  diar¬ 
rhée  sans  accélération  du  transit  colique. 

Cliniquement,  la  différenciation  en  est  difficile  avec  les 
diarrhées  vraies. 

Par  contre,  à  l’examen  coprologique,  on  constate 
l’absence  de  cellulose,  d’amidon  et  de  la  flore  iodophlle. 

La  fréquence  de  cette  fausse  diarrhée  est  grande  et  son 
traitement  (régulation  intestinale  surtout),  souvent 
contraire  à  celui  des  diarrhées  vraies,  ne  peut  être  insti¬ 
tué  que  si  l’examen  coprologique  a  été  pratiqué. 

VII.  —  Formes  cliniques  des  coûtes  de  l’en¬ 
fance. 

Rapport  du  professeur  Leenhardï  et  du  Dr  Bouco- 
MONT  (de  Montpellier). 

Les  colites  de  l’enfance  ne  sont  pas  isolées  comme  ma¬ 
nifestations  cliniques  ;  l  en  général,  elles  font  partie  d’un 
véritable  syndrome  gastro-entérocolique  difficile  à  disso- 


Rapport  de  MM.  les  Drs  Bensaude  et  RACiiia  (de  Paris). 

Les  auteurs  (qui  ont  pu  suivre  66  malades  atteints 
de  cette  affection)  insistent  sur  la  nécessité  de  limiter 
le  syndrome  aux  seuls  cas  où  l’étiologie  est  absolument 
inconnue,  éliminant  ainsi  tous  ceux  où  l’on  trouve  un 
germe  spécifique.  Ils  rappellent  les  caractères  cliniques 
essentiels  des  diverses  formes  de  l’affection  dont  ils  mon¬ 
trent  les  aspects  anatomiques  sur  des  coupes  personnelles. 

Puis  ils  discutent  la  valeui  des  diverses  causes  invoquées, 
dont  aucune  n’a  encore  fait  sa  preuve.  Le  terrain  leur 
semble  jouer  un  grand  rôle,  quoique  encore  imprécis. 

Des  traitements  multiples  ont  été  proposés  avec  des 
résultats  variables  ;  les  auteurs  préconisent  l'auto-hémo¬ 


II  convient  donc  de  décrire  un  «  syndrôme  colique  » 
chez  l’enfant  au  cours  de  diverses  affections  du  tube  di¬ 
gestif. 

Certaines  formes  sont  cependant  assez  nettes  pour 
prêter  à  mie  description  clinique.  Telles  sont  ;  la  forme 
aiguë  simple,  la  colite  dysentérifonne,  l’entérocolite  muco¬ 
membraneuse,  la  typhlocolite. 

Leur  étiologie  comprend  : 

a.  Des  causes  habituelles  :  nervosisme,  appendicite, 
toxi-infection  alimentaire  ; 

b.  Des  causes  spéciales  à  l’enfance,  végétations  adé¬ 
noïdes,  mauvaise  mastication,  surmenage.  Leur  théra¬ 
peutique  doit  être  avant  tout  hygiéno-diététique,  le 
régime  doit  être  suffisant  au  point  de  vue  énergétique. 


—  329  — 


—  XIV  — 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


Bisomsion  da  rapport  de  MM.  Leenhardt  et 
Èouconnont. 

M,  I/ESN4-préfère  le  terme  de  «  réactions  coliques  ». 
car  on  les  obaerye  gpiiveut  en  dehors  de  toute  infection 
(seyrage,  dyspepsie  lactée,  dyspepsie  des  farisaux),  ];<es 
réactions  coliques  allergiques  sont  fréquentes  (alternance 
ayeç  d’autrgg  maaifgatatioas  similaires  ;  apparition  au 
cours  d’accidents  sériques  ou  sous  l’influence  de  causes 
minimes), 

Un  diagnostic  délicat  peut  se  poser  dans  tous  ces  cas 
ayec  le  polype  rectal  liant  situé, 

M.  GoirooN  (de  Paris). — Chez  90  p.  100  des  enfants 
normaux,  on  observe  un  excès  de  fermentations  qui 
peuyent  s’exagérer  jusqu'à  la  colite  irritatiye  sous  l’in, 
fluence  de  causes  diyerses. 

M.  LEENBOtRÔT  lÀsis'te  sûr  le  rôle  proyocateur  impor, 
tant  de  Halimcntation  forcée  :• 

VIII.  —  Diagnostic  coprologique  des  colites, 

(^.apports  des  professBins  JoYglos  et  MqNCES  (dç  l^ar» 
seille). 

Xâ  coprolo^e  apporte  une  contribution  importantij 
pomr  le  diagïioslüa  deç  î 

Diagnostic  anatomiguij  par  l’étude  des  produits  pa» 
thologiques  extériorisant Jja  lésion  et  variables  suivant 
i%s  î.c®tadp3tliyv«,  eSfeii3i^Y#,iftc|reng;i)i . 

t)ta‘g‘AOsîic  thpogrliphique,  A'àjrfèb  ïé  inéiange  plus  oq 
moins  intime  da  cès  ptci&uits  SEt  dea  selles  et  le  degr(j 
variable  de  leur  altération. 

Diagnostic  PkV^içlagjigite,  .pur.  Ip  rcsbcrche  des  signes 
d’insuf^sançg  dige^tlVC,  trçublss  (Jg  la  Jpotricitéj 
des.  YSâatioHs  de  l'éqidUtoe  ier^ifiatatloH,puèréfaction;; 

MoksigVA  sa^Ji  ,par  (le^  irçf^grajj^s  Psctéi 
riologj^nag  at  paraattelbgiqHSS,  '  i 

a.  La  baEtérMagh  met  -quélquéfols  'en  évidence  Iq, 

geri^e  spéeiftqug;  sojrygîd;  fiçpefldaîit  .pnjjlsn  peiit  tjrci^ 
fift  _ _  •  •  -  . 

b.  V'cxamen  parasitüîogique  doit  être  demandé  clia^ue 

ÎQÎS  ^  la  ..naÈm»  paBflsjtftir#  .Ji;gqt.|)p^taÿli9  dg 

f^èét^e  d’lu4nj^edîet,/fc|o^tc^o^^  ::' 

nà  iifcB&jàfèfflent:çiitho|ènfe);'  -''  ■  ^  ”  • 

^nfin  les  naéthodes 

le  'Pïélévè^i3t'‘<Afé<â  nû  ‘nlveûû  d^B  fesioris  ^abe'  ti  Pèn- 
.  dpaaipk.gfefeBt àoÀyfeiAlâdjapeasa1>l£^  '  - .  ,.1; 

■l.'es  Téaotltms  -â  tltstaneo  tham  ’ties 

colitep. 


â»  lltf9?e§.seut  l!t9'l»^-BESiaï^éi  et  '<fc 

Dr  Cachera  (de  Paris). 


infectieuses  et  anaphylactiques. 

Ils  décrivent  les  réactions  digestives,  hépato-hiliaircs  et 
cardio-vasculaires  des  colites. 

Puis  ils  développent  les  données  pathogéniqües,  appor- 
:  tant  à  la  question  une  contribution  oxpé^imentale  per- 
■  sonnelle.  ' 

a.  Bn  ce  qui  concerne  les  réactions  digestives, iesavieurs 
;  ie  réfle.xe  intqsfciîwristestnaab  diHcrmami .  «t 


Morel  et  l’hyperkinésie  réflexe  au  spasme  du  côlon  obser¬ 
vée  par  eux  chez  le  chien. 

à,  Les  réactions  hépatiques  sont  de  deux  ordres  : 

Réflexe  (variations  de  volume  du  foie  par  distension 
colique)  ; 

Humoral,  et  les  auteurs  rappellent  l'action  toxique  sur 
le  foie  et  la  circulation  portale  de  susbtances  élaborées 
dans  le  côlon  (histamine  en  particulier). 

c.  Les  réactions  cardio-vasculaires  (rythme,  pression 
artérielle)  reconnaissent  aussi  la  même  double  origine  : 

Réflexe,  de  gens  variables,  reproduites  par  l’expéri¬ 
mentation  ; 

Toxiqiie  (pour  les  variations  tensionnelles  notaminent) , 

Los  auteurs  terminent  P.ar  uné  .synthèse  de  ces  notions 
et  une  étude  de  voies  et  agents  d’excitation  des  réflexes 
en  jeu. 

X.  —  L,es  manifeutfltlons  qrio-rectales  au 
cours  des  çgllies  .çKrgniques. 

Rapport  49s  D"  P.  t^ïTRY  et  P.  CIIEIX  (de  Paris), 

Les  giUligfirs  insistent  ®ar  les  faux  tableaux  de  cglites 
que  rleUsfent  des  légions  ÿgptales  authentiques  gt  .gnr  . 
la  néa^té  de  ■distinguer  'repttte,  ygcto-colite,  et  «qljte. 

■  RhîsJPs  décrivent  les  îpanifestatigâS  Sftçtales  de  éoliteS 
chroîiJtlues  qui  gqnt  susceptibles  deg  hénjor- 

ra^^  et  de  retentir  graVigpient  siff,l«ftB^|généra}. 

L9  plupart  de  ces  manifestations  gpnt  liées  à  des 
roï0cs  où  à  leurs  complications  Éfintrioatipn  frëqnentg  des 
de^. terrains);  d’autres,  comipg'les  .pivralsiés  gjftyYeçtqlàS  , 
et  lil  semblent  sans  aubstiatum  anatopiiqne. 

La  ithérapsBtifps  âvii  sa  létre  ijïeiiiJu  de  pd»  -iiYaB  suis  . 

de  la  colite  ;  le  traitement  local  doR  être  sëdafîf  et  epr- 
;  recteur  îles  agents  ^/«ysiçUes '(diathermie,  liauteîréqnence) 

:  et  l(?s  injaations  modifioatrices  ont  un  rôle  important. 

Camjhanioations. 

Colites  et  autres  troubles  digestifs  par  dysen- 
deerinie.  —  D"  J.  Cheinea  (de  Tunis).  —  Une  dysen- 
dpciîÿe  est.^ouventà  Torigine  de  troÉbleg  intestinaux, 
J^^l^i^'^4^itialement,  lésionnels  ensuite. 

.  '  ifefenÿaihîÈiSs  câlmèèâ  pur 'les  mi.cro’bés  intesti¬ 
naux  au  cours  des  çolïtbn,  Xr  A.  DESApX  '(fle  T?a.risj. 

'  ■ .  L^  -  téiadrftjïdès  révélateurs  de 

•Cpate  -àtnibienne.  —  Dr  4.  Chantkiot  [de  'Beyrouth) , 

Las  relations  entre  l’appendicite  et  la  colibacillose. 
iPrpfessgiir  STROîarnusER  (de  Bucarest). 

^Crises  spastiques  vagotoniqueq  côlon  avec 

.élSpuIfipsqpe  héjotâqpg.  J}'  •»i3I3UIïrç8(3Eî{an'p: 

(dé  Buearest). 

3tl.  . Lies  sigries  radiologiques  de  l’appen¬ 

dicite  chronique. 

Rapport  des  D"  P.  J  acquêt  et  Gaeey  (de  Paris) . 

■  Ce  diagüo.>ftlc  radiologique  repose  sur  trois  signes  :  ; 
l’eiipomjjrement  b.aryté  iléal  à  la  si5cième,.heurp^  l’irrita- 
bîlitë  r'étràctîiè  du  céêcum,  l’existence  d'uii  point  dou-  i 
loureux  nettement  iocalisé  au  défilé  iléo-cæcal,  plus  rare- 
Wb»tiài’appe«4ics,  .  •  ;. 
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Ce  syiidrôiiie,  qui  traduit  l'irritation  cUrouique  du 
carrefour  inférieur,  est  tel  que,  chaque  fois  qu’il  a  été 
constaté,  on  a  trouvé  des  lésions  macroscopiques  évidentes 
de  l'appendice.  Toute  inflammation  du  carrefour,  née  sur 
place  ou  propagée  peut  le  réaliser. 

Tes  indications  apportées  par  ces  signes  radiologiques 
sont  d’ordre  purement  fonctionnel  et  ne  préjugent  nulle¬ 
ment  des  manifestations  cliniques.. 

L'observation  d’appendiculaires  chroniques  au  début 
montre  que  l'affection  commence  par  une  typhlite  ini¬ 
tiale. 

En  clinique,  l'appendicite  est  tantôt  masquée  par  xme 
typhlocolite  avec  ou  sans  cholécystite,  tantôt  prédomi¬ 
nante  (algies  spontanées  locales,  vomissements  réflexes, 
crises  entéral  gicjues). 

Les  modalités  thérapeutiques  sont  surbordonnées  aux 
manifestations  cliniques  et  non  à  la  radiologie. 

Discussion  de  ce  rapport. 


Comm  luiications. 

Expressions  radiologiques  des  états  réaction¬ 
nels  de' la  muqueuse  colique.  —  MM.  Maingoï, 
Sarazin  et  Ducpos.  —  Ces  états  réactionnels  sont  secon¬ 
daires  à  des  causes  générales  (nerveuses,  toxiques,  etc.) 
ou  locales. 

Ils  ont  pour  mécanisme  des  turgescences  vasculaires 
ou  des  actions  musculaires  et  nerveuses  qui  se  passent  dans 
la  muscularis  mucosae  ou  dans  la  sous-muqueuse. 

Ils  précèdent  quelquefois  les  colites  et  peuvent  cons¬ 
tituer  la  transition  avec  les  réactions  coliques  non  in¬ 
flammatoires.. 

L'aapect  radiologique  des  péricolites.  —  D'  ET. 
PIOT  (de  Paris).  —  L’aspect  cartonné,  crénelé  des  parois, 
les  images  en  dents  de  scie  des  péricolites  permettent  sou¬ 
vent  d’en  porter  le  diagnostic. 

Expression  radiologique  de  l’action  antispas¬ 
modique  des  eaux  de  Plombières.  —  Professeur  agrégé 
Simonin  (de  Strasbourg). 


M.  Bernay  (de  Lyon) .  — ■  Il  est  possible  dans  la  majorité 
des  cas  de  différencier  les  signes  de  la  tuberculose  illo- 
cæcale  et  ceux  de  l’appendicite. 

Dans  la  tuberculose  on  observe  en  effet  :  la  stase 
iléale  associée  à  l'hyperkinésie  colique  ;  le  cæcum 
petit,  tronc-conique,  à  bords  déchiquetés,  et  surtout,  le 
signe  de  la  valvule. 

M.  PiOT  (de  Paris).  —  Ces  signes  traduisent  la  souf- 
france,.du  carrefour  inférieur  et  peuvent  aussi  bien  ac¬ 
compagner,  après  appendicectomie,  une  périviscérite. 

M.  Sarazin  (Genève).  —  11  convient  d'étudier  aussi 
directement  l’appendice,  avec  des  techniques  spéciales 
(voie  orale,  lavement)  que  l'auteur  décrit. 

On  peut  ainsi  en  déterminer  la  situation,  la  forme,  la 
fixité,  les  angulations,  les  irrégularités  de  calibre,  l’ap- 
pendiculostase  (valeur  seulement  après  quarante-huit 
heures). 

XII..  —  Le  relief  interne  de  l’intestin  dans  la 
radiologie  des  colites. 

Rapport  du  professeur  GiederT  et  des  D’»  S.  Kadrnka 
et  BaiîianTZ  (de  Genève). 

bes  ressources  des  épreuves  classiques  sont  restreintes 
pour  les  colites  et  montrent  les  seuls  signes  indirects 
(en  dehors  des  formes  ulcéreuses). 

L'examen  du  relief  interne  en  couche  mince,  au  moyeu 
d’un  colloïde  opaque,  a  permis  de  réaliser  de  sensibles 
progrès. 

Les  signes  fournis  sont  de  trois  ordres  : 

Modifications  morphologiques  du  relief  interne  ; 

Modifications  du  contenu  intestinal  et  de  l’état  de  pro¬ 
preté  de  la  rhuqùeuse  ; 

Modifications  de  la  paroi  colique  dans  ses  couches 
profondes. 

Les  auteurs  étudient  les  divers  éléments  sémiolo¬ 
giques  directs  et  indirects  qui  en  découlent. 

Cette  méthode  offre  de  grandes  possibilités  qui  dé¬ 
pendent  beaucoup  de  la  prépatatio^  du  malade  et  de 
l’entraînement  du  spécialiste, 


XIII.  . —  Evolution  de  la  thérapeutique  piom- 

bièroise. 

Rapport  du  professeur  Perrin. 

L’auteur  souligne  l’évolution  vers  la  spécialisation 
de  la  station  (troubles  intestinaux,  affections  rhuma¬ 
tismales,  syndromes  entéro-génitaux) 

Puis  il  étudie  les  diverses  modalités  d’exécution  et  leur 
évolution  à  travers  les  âges. 

XIV.  —  Cure  de  Plombières  et  système 

organo-vègètatif. 

Rapport  du  professeur  SanTENOisë,  du  professeur  agrégé 
MerLeem  et  du  Dr  VIDACOVITSH  (de  Nancy). 

La  cure  intervient  sur  la  régularisation  tout  entière 
de  la  motricité  intestinale,  elle  supprime  l’hypertonie  et 
calme  les  états  spasmodiques,  diminue  l’excitabilité  du 
sympathique  et  l’action  inhibitrice  de  l’adrénaline,  ac¬ 
croît  l’excitabilité  vagale  et  l’action  de  l’acétylcholine. 

XV.  —  Les  syndromes  colitiques  dans  le 

dolichoeôlon. 

Rapport  du  professeur  agrégé  Chiray  et  du  profc.sseur 
Lebon  (d’Alger). 

La  colite  marque  souvent  le  début  clinique  du  doli¬ 
choeôlon,  jusqu’alors  latent. 

Quand  elle  s’exagère,  cette  colite  se  traduit,  soit  par  de 
la  diarrhée  généralement  acide,  soit,  du  fait  des  spasmes, 
par  de  l’exagération  de  la  constipation,  de  la  rétention 
gazeuse  et  des  phénomènes  réflexes. 

Des  doiüeurs  abdominales  continues  ou  paroxystiques, 
une  intolérance  paradoxale  aux  purgatifs  et  aux  lave¬ 
ments  accompagnent  par  ailleurs  cette  colite  qui  exagère 
les  phénomènes  d’intoxication  habituels. 

Quand  on  l’a  reconnue,  il  convient  de  préférer  la  colec» 
tomie  en  trois  temps  à  la  colectomie  en  un  temps  (elle 

comprgmet  solidité  dç?  sptwes). 
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XVI.  —  Les  syndromes  çolitiques  et  les 
tumeurs  du  c6ion. 

Rapport  du  Dr  DAMBtiNG  (de  Paris). 

A  côté  des  troubles  mécaniques  daiis  les  tümeürs  dii 
côlon,  il  convient  de  distinguer  les  phénomènes  d’ordre 
inflammatoire,  pius  rarement  observés  comme  signe  de 
début,  depuis  que  la  radiologie  permet  des  diagnostics 
plus  précoces  ;  l’infection  secondaire  peut  rëaliset  des 
tableaux  comparables  à  ceux  observés  dans  les  colites 
aiguës. 

Le  rôle  des  ifafectlbns  dans  la  gehèse  des  tumeurs  ma¬ 
lignes  est  difficile  à  préciser  :  la  diverticulitC  semble  de¬ 
voir  être  mise  hors  de  cause  ;  les  adénomes  inflammatoires 
{bilhàtziOze,  amibiase,  etc.)  apparaissent  au  contraire 
comme  des  lésions  intermédiaires. 

Il  y  a  encore,  d'ailleurs,  à  ce  .sujet,  peU  d 'observations 
probantes. 

XVII.  —  Les  péricolitëô  dhbitès. 

Rapport  du  Dr  Eï.  Bobtansici  (de  Paris). 

Après  en  avoir  limité  le  domaine  et  montré  la  prépon¬ 
dérance  de  l’inféctiou  lymphatique  dans  leur  genèse, 
l'auteur  fait  une  étude  critique  des  signes  radiologiques 
proposés  (image  floue,  irrégulière  ;  flixitè  du  côlon  ascen¬ 
dant  et  de  l’aiigie  droit,  ectôpie  du  grêle). 

Il  faut  se  baser  sur  un  faisceau  de  signes,  qui,  pris  iso- 
léiheht,  n’oiit  pas  de  valeur  absolue.  Le  diagnostic  peut 
poser  quelques  problèmes  délicats,  en  particulier  avec  ce 
que  l’autexu:  décrit  sous  le  nom  d’iliaqualgie  droite.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  cite  quelques  pro¬ 
cédés  nouveaux  (opothérapie  parathytoïdienne,  vaccina¬ 
tion  surtout  préventive)  et  s’élève  contre  les  excès  du 
traitement  chirurgical. 

Communication. 

Los  dysergies  c»co-coliques,  leurs  associations» 
les  dysergies  iléo-cæcales.  —  MM.  LakdBNNOIS  et 
PloT.  —  On  désigne  ainsi  les  troubles  provoqués  par 
la  péricolite  droite  :  signes  de  réaction  colique  iléale, 
vésiculaire,  gastrique  et  même  générale. 

La  symptomatologie  en  est  trompeuse  lorsque  manque 
la  notion  du  trouble  local  initial. 

XVIII..  —  Les  colites  et  pépicolites  d’origine 
divërticülairë. 

Rapport  des  D’»  J.  Charrikr  et  Hii.t.kmano. 

Ces  colites  et  péricolites  sont  presque  toujours  loca¬ 
lisées  au  aigmoïde  ;  les  autejrrs  décrivent  les  aspects 
r.adiologiques  qu’elles  peuyeUt  donner. 

L’évolution  se  fait  par  poussées  successives,  qui  peu¬ 
vent  se  reproduire  pendant  des  années,  et  aboütit  souvent 
à  la  Sténose  et  à  la  périsigmoïdité.  Parfois  se  produisent 
des  accidents  aigus  :  diverticUlite  aiguë,  abcès,  perforar 
tiOn. 

D’autres  aspects  cliniques  peuvent  être  réalisés  t 
formes  pseudo-anrtexielle»  urinaire,  mentale. 

Dans  la  majorité  des  cas,  tes  colites  sont  justiciables  dn 
traitement  médical. 


I»a  chirurgie  s’applique  aux  cas  Compliqués»  aük  graves 
altérations  de  l’état  général. 

Dans  les  complications  aiguës  on  doit  se  botUer  à  la 
résection  du  diverticule  avec  drainage  du  péritoine  ;  én 
cas  d'abcès,  on  associera  la  dérivation  temporaire  sus- 
jacente,  qui  est  aussi  le  traitement  dé  choix  des  états 
occlusifs. 

En  cas  de  péricolite  chronique,  on  emploiera,  suivant 
les  cas,  la  dérivation  simple  ou  la  résection  en  deux  t'énlps. 

XIX.  —  Colites  post-appendiculaires. 

Rapport  des  D”  Bergeret  et  Caroei  (de  Paris). 

Presque  toutes  les  typhlites  dites  primitives  sont  ac¬ 
tuellement  considérées  comme  secondaires  à  une  lésion 
de  l’appendice  (constatations  opératoires).  L’étude  des 
colites  chroniques  d’origine  appendiculaire  est  le  point 
le  plus  important  et  le  plus  incertain. 

Le  manque  de  base  anatomique  précise  oblige  ù  juger 
d’après  les  résultats  à  distance  des  interventions  pour 
appendicite  cbronique  d’emblée. 

D’üUe  statistique  importante,  les  auteurs  ont  déduit 
que  les  résultats  .sont  moins  favorables  chez  la  femme  à 
la  thàse  d’ünè  colite  d’originé  appendiculaire.  Dans  un 
tiers  des  cas  la  constipation  a  disparu  après  l’interven- 
tioii,  piüs  souvent  chez  l’homme  (fait  qu’ils  attribuent  à 
la  suppression  de  l’épine  irritative  appendiculaire  et  de 
son  actioii  sur  le  système  nerveux  digestif), 
f  L’amëlidratioh  des  nausées  ét  des  migraines  antérieures 
a  été  souvent  notée  ;  la  colite  post- appendiculaire  avec 
diarrhée  est  plus  rare. 

Pour  terminer,  les  auteurs  insistent  sur  les  étapes  du 
diagnostic  et  sur  la  diîficiilté  d’àffirmer,  avant  l’interven¬ 
tion,  l’oripne  àppëhdicïilaire  d’unè  colite. 

Communications. 

Fréquence  de  l’appendicectomie  dans  les  anté¬ 
cédente  des  coUths  Chroniques.  —  D's  BouT'tiÈh 
(de  Paris)  et  SXIEFEEI,  (Plombières).  —  L'appendicec¬ 
tomie  se  retrouve  |dans  les  antécédents  d’un  quart 
environ  des 'colites  clironiques,  (nécessité  d’explorations 
radiologiques  systématiques  et  répétées  et  d’un  traite¬ 
ment  médico-diététicpie  avattt  et  après  l’intervention). 

Séquelles  d’appendicectomie  et  colites.  —  D'  Poi- 
ROï  (de  Mëtz). 

XX.  —  Les  indications  chirurgicales  dans  les 
.colites  droites. 

Rapport  du  profes.seur  agrégé  GATEr.r.IER  et  du  D’  Mnti- 
TIER  (de  P.aris). 

lies  auteurs  déclarent  ne  pas  croire  .lux  résultats  thé¬ 
rapeutiques  des  opérations  portant  directémént  siir  le 
cæCQ-côlon  ascendant. 

La  mise  au  repos  est  illusoire  contre  l’endocolite  mu¬ 
queuse;  les  pexies,  les  suspensions  en  cadre,  les  plissements 
sont  peu  utiles  contre  la  typhlatonie  et  la  dilatation  dp 
côlon  droit; 

A  l’égurd  des  péricolites,  si  ou  peut  lever  aisément 
l’obstacle  créé  par  une  brjde  limitée,  Ife  décollement  dès 
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adhérences  étendues  est  beaucoup  plus  aléatoire  (récidives, 
interventions  successives). 

En  réalité,  deux  opérations  demeurent  indiquées  : 
V appendicectomie,  la  côléctomie  droite  qui,  peu  choquante, 
peut  rendre  unè  vie  normale  à  des  sujets  auxquels  une 
auto-intoxication  et  des  douleurs  continues  rendaietlt 
l’existence  impossible. 

Communications. 

Les  colites  puerpérales  et  post-bpératoirés.  — 
Professeur  Hamm  (de  Sttasboürg) . 

Suites  médicales  des  opérations  plastiques  sur 
le  côlon.  —  Df  Rosanoff  (de  Nice). 

Discussion  générale  des  rapports. 

pat  le  ptoféSseur  agrégé  LardennoIvS. 

L'auteur  approuve  les  conclusions  de  M.  Gatellier, 
mais  avec  quelque  prudence. 

En  particulier  les  libérations  d’adhérences  .sont  déli¬ 
cates,  mais  très  efficaces  ;  la  fixation  du  côlon  jiar  le  méso 
n’est  pas  à  condamner  aussi  nettement. 

M.  Lardennois  conclut  en  se  félicitant  de  l’accord  des 
chirurgiens. 

XXI.  —  Traitement  médicamenteux  et 

diététique  des  colites. 

Rapport  du  professeur  Savy  et  du  Dt  'CîÎAPuÿ  (de  Lyon) . 

L’origine  variable  les  répfertdSslohs  illhltlplés  déS  co¬ 
lites  expliquent  la  complexité  de  leur  thérapeutique. 

Avant  de  l’ifastîtüter  il  faut  réchercher  si  lé  trouble  coli- 
tique  n’est  pas  la  Conséquence  d’ühe  attéihtè  hépatlqüe, 
ahtiëxielle,  appendiculaire,  péritonéâle... 

La  diététique  aura  pour  but  de  maintenir  une  ration  ali- 
Uientàlre  suffisante,  de  lutter  contre  la  diarrhée  de  piitré- 
factîoh  oh  de  fermentation,  contte  la  cohstipatibu,  de 
supprimer  les  irritants  (cellhlosè)  'oli  les  ihets  ietmentés 
et  toxiques. 

Elle  devra  s’adapte!  à  l’état  hépatique,  souvent  défi¬ 
cient,  dont  le  rôle  iie  salirait  être  négligé. 

Patlni  les  tnédicàntfMs  (eh  dehors  de  ceux  qiU,  Comme 
le  stovarsol,  le  yatrène,  réussissent  dàhs  certaines  CoUstes 
spécifiques),  onfait  appel  à  la  médiCatloii  sédative  neuro- 
vêgètàtivè  habithelle,  att  solis-nitratë  de  bismuth 
(action  remarquable)  Ou  encore  ah  charbOii,  an  catboiiate 
dé  chaux,  à  la  médication  lactique. 

Enfin  l’opothéraple  digestiVë  et  la  tfiètapeutiqhë  déSëii- 
sibilisante  ont  souvent  lent  indication. 

Cbmniunicatioh. 

Le  chai'bOn  actif  dans  lès  troüblès  colitiqüès. 
—  le  Dr  M.  Debray.  —  L’auteur  a  étudié  expérihient 
taleffient  (silr  des  cultUtes  de  Colibacilles)  et  cliiilquehient 
(oh  elle  est  surtout  nette  dails  les  colites  exogêîtés)  i’dC- 
tion  dit  charbon  actif. 

XXII.  —  Vaccinothérapie  locale  des  colites. 

Rapport  du  professeur  Besredka  et  du  D»  WAHfj  (de 
Parts)  i 

Les  maladies  produites  par  des  microbes  tels  que  les 
bacilles  dy-sentériqués,  le  vibriOn  cholérique,  lè  typhique 


et  les  paratyphiques  se  sont  montrés  justiciables  de  la 
vaccinothérapie  buccale  ;  les  expériences  de  laboratoire 
ont  montré  que  ce  même  procédé  est  applicable  aux  coli¬ 
bacilles. 

Dans  toutes  ces  maladies  monomicrobiennes,  résul¬ 
tats  cliniques  et  données  expérimentales  vont  de  pair. 

Dans  les  colites  où  ou  trouve  des  germes  multiples,  la 
vaccinothérapie  n’a  pas  le  même  caractère  spécifique. 

Eu  pratique,  on  utilise  surtout  des  auto-vaccins  (sus¬ 
pensions  de  corps  microbiens,  cidtures  âgées,  émulsions 
de  selles),  parfois  des  stocks-vaccins.  On  les  administre 
par  voie  buccale,  rectale,  parfois  vésicale. 

L’action,  souvent  rapide  et  marquée  dans  les  colites 
infectieuses  aiguës  et  dans  VinfecHon  extra-intestinale,  est 
moins  complète  et  souvent  peu  durable  dans  les  colites 
graves  ulcéro-hémorragiques  et  dans  les  colites  simples 
chroniques. 

Discussion  des  précédents  rapports. 

M.  DKjttST-DEFroE  rappelle  l'aetiott  de  l'oxyde  de  zlhb 
(5  à  10  pilules  glutihisées  de  10  centigrammes  par  jour). 

M.  Surmont.  —  L’étiologie  des  colites  est  multiple. 
Il  est  nécessaire  daiis  chaque  cas  de  rechercher  le  mictôbc, 
si  possible,  aü  nlvëâti  des  lésions  :  de  mettre  en  évidence 
son  rôle  pathogène  par  les  tests  biologiques. 

L’auteur  emploie,  par  voie  bhceale  surtout,  des  vac¬ 
cins  unimicrobiens, 

)(Xill.  -  Traitement  physiothérapique  des 
coûtés. 

Par  le  professeur  I.  Günzburc  (de  Etuxelles). 

Après  avoir  insisté  sur  la  synergie  des  organes  digestifs 
l’auteur  analyse  les  diverses  modalités  du  traitement  par 
les  agents  physiques. 

On  peut  appliquer  ; 

rti  Le  mouvement  ; 

h.  L’hydrothérapie  ; 
i.'èlectrtcité  ; 

d.  La  lumière. 

Chacun  sous  difîérérites  modalités  que  l’auteUt  éhvi- 
sage  aVaitt  de  dohner,  ddils  la  seconde  jiartié  de  soh  raj)- 
port,  ieS  indications  et  la  formule  à  àjjpliqnér  seloii  : 

la  période  d’état  oij  de  début  ; 

la  variété  de  colite  (spastique,  atonique,  muco-mem- 
braneuse,  diarrhéique). 

Dans  l’ensemble,  la  physiothérapie  constitue  souvent 
le  traitement  de  choix  dans  toutes  les  formes  de  colites 
(action  sur  les  éléments  neuromoteur  et  inflammatoire). 

Discussion  de  ce  rapport. 

M.  Doùmer.  I.a  galvanisation  a  souvent  donné 
d’heureirx  résultats,  supérieurs  il  ceux  de  la  diathermie. 

XXIV.  —  Le  traitement  hydrominéral  des 
colites. 

Rapport  du  professeur  agrégé  ET.  Charroi,  (de  Parié). 

L'auteür  oppose  aux  sources  hypertfaermales  radio¬ 
actives  et  olîgômétàlliqües  dont  Elômbières  èst  le  type 
les  sources  minëràlisêes  qui  contiennent  eh  proportions 
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variables  les  cathions,  sodium,  inagiiésiuni,  calcium,  et  les 
unions  :  chlore  carbonique  et  sulfurique. 

t,e  groupement  de  ces  électrolytes  permettant  de  dis¬ 
tinguer  : 

les  eaux  bicarbonatées  chlorurées  magnésiennes 
{Chaielguyon)  ; 

les  eaux  sulfatées  chlorurées  (Brides,  Saint-Gervuis 
et  Miers)  ; 

les  eaux  sulfatées  chlorurées  bicarbonatées  (Saint- 
A  ré,  Carlsbad). 

I<a  plupart  de  ces  eaux  doivent  leur  action  laxative  à 
l'excrétion  biliaire  qu'elles  provoquent  et  agissent  sur¬ 
tout  sur  la  motricité  de  l'intestin. 

Bn  présence  d'une  colite  spasmodique  et  douloureuse 
avec  réactions  neuro-végétatives,  B/o>«6ière.s  est  indiqué. 

Aux  colites  de  stase  et  de  putréfaction,  Châtelguyon 
est  tout  particulièrement  recommandé. 

Les  colites  associées  sont  justiciables  de  nombre  de 
stations  (lithiase  biliaire  :  Vichy  ;  goutte  :  Vittel).  Etc. 

Les  colites  des  coloniaux  bénéficient  de  la  plupart  des 
stations  précédentes. 

L’auteur  signale  en  terminant  la  nécessité  de  traiter 
par  les  eaux,  chez  l'enfant,  le  tempérament  cholémiqne, 
l’hérédité  neuro-végétative,  les  entérites  rebelles,  amorces 
fréquentes  de  colites  de  l’adulte. 


Communications. 

Les  carnotères  physico -chimiques  dominants 
des  eaux  de  Plombières.  —  Professeur  Depaby 
R.  Charonna'i'  et  M.  Janot.  —  Les  auteur.s  rapportent 
les  résultats  de  leurs  études  : 

Etudes  de  thermalité  :  qui  infirment  le  classique  schéma 
dejutier. 

Etudes  de  minéralisation  :  les  constituants  les  plus 
abondants  sont  ;  silicate  de  sodium,  .sulfate  de  calcium 
et  fluorure  de  sodium. 

Etudes  de  radioactivité  des  eaux  et  des  gaz  :  On  constate 
des  variations  rapides  et  discordantes,  mais  faibles,  carac¬ 
téristiques  des  apports  plutoniens. 

Parasitisme  intestinal  et  eaux  de  Plombières. 
—  Drs  Pitubesco  et  I.  Wesïfried  (de  Bucarest). 

Un  cas  de  colite  à  lamblias.  Traitement  créno- 
mèdicamenteux.  —  Dr  EnaulT  (de  Plombières). 

Syndromes  douloiu-eux  de  la  fesse  iliaque  droite 
et  cure  de  Plombières.  —  Dr  RéchadE  (de  Plom¬ 
bières).  , 

Le  traitement  hydro-minéral  des  affections  dou¬ 
loureuses  de  l’anus.  —  Dr  R.  SïIEFFEl,  (de  Plom¬ 
bières). 

Catinat. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  UROLOGIQUES 


ARGYCUPROL.  —  Argent  colloïdal  et  Cuivre 
colloïdal.  Détruit  le  gonocoque  et  attaque  les  germes 
associés.  Injections  urétrales  ou  vaginales  non 
caustiques. 

Indications.  —  Urétrites  aiguës  et  chroniques. 
Affections  gynécologiques,  gonococciques  ou  non. 

4  bis,  rue  Hébert,  Courbevoie. 

PIPÉRAZINE  MIDY.  —  Granulée,  effervescente. 

T,e  plus  puissant  dissolvant  de  l’acide  urique.  Le 
seul  prescrit  au  Codex  français. 

Dose.  —  Deux  à  six  cuillerées  à  câfé  par  jour. 

Laboratoires  Midy,  4,  rue  du  Colonel-Moll,  Paris. 

PYRI-PYRIDIUM.  —  Phényl-azo-diamino-pyri- 
dine.  Un  corps  chimique  nouveau  poiur  la  désinfec¬ 
tion  génito-urinaire  par  voie  buccale. 

Indications.  —  Pyélites,  pyélo-néphrites,  cys¬ 
tites,  colibacillose. 

Laboratoires  Servier,  25,  rue  Eugène- Vignat, 
Orléans. 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allylthéobroniine,  diu¬ 
rétique  injectable,  plus  actif  et  à  plus  petites  doses 
que  les  théobromines. 

Une  à  deux  ampoules  par  jour  ou  X  à  XX  gouttes 
deux  à  quatre  fois  par  jour  (et  plus  suivant  les  cas). 

Produits  Hoffmann-La-Roche  et  C‘®,  10,  rue  Grillon, 
Paris  (/Po). 

ULTRAFORMINE  B.  et  S.  —  Urotropine  avec 
association  de  benzoate  de  Na  ou  de  saljcylate  de 
Nft.  Antiseptique  urinaire  et  biliaire. 


Indications.  —  Toutes  infections  urinaires,  pyé¬ 
lites,  gonococcie,  infections  hépatiques,  etc. 

Laboratoire  Sauze,  60,  rue  Nationale,  Firminy 
(Loire). 

URASEPTINE.  —  PRINCIPES  ACTIFS.  —  Hexa- 
méthylène-tétramine  et  son  citrate,  benzoates  de 
soude  et  de  lithiné,  diéthylénimine. 

Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuillerées  par  jour 
avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 

Mode  d’action.  —  Antiseptique  urinaire  par 
excellence,  par  dédo,ublement  assuré  de  la  fonnine  et 
mise  en  liberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  — ;  Toutes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  luétrites 
gonococciques  et  autres,  arthritisme  et  ses  complica¬ 
tions,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Perdre,  Paris. 

URICLARINE.  —  Combat  l’infection  xuinaire 
au  lieu  même  où  elle  naît  :  le  tube  digestif.  Médica¬ 
ment  de  chois  des  affections  réno-vésicales  d’origine 
microbienne. 

Indications.  —  Maladies  infectieuses  des  voies 
urinaires,  cystites,  pyélites,  colibacillurie,  etc. 

Brisson,  157,  rue  Championnet,  Paris  (X  7/7/0). 

URISANINE.  —  A  base  de  benzoate  d’hexamé- 
thylène-tétramine. 

Indications.  —  Antiseptique  urinaire  et  biliaire. 

Doses,  —  i  à  3  cuillerées  à  café  par  joiur  dans  un 
demi-verre  d’eau, 

Laboratoire  ^e  (’l/risgpine,  28,  rue  MiUodt,  Pans, 
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Pour  le  bon  pain.  —  Uu  20  octobre  au  15  décembre  sera 
fabriqué  et  mis  eu  vente  à  Paris  chez  un  boulanger  par 
arrondissement  (ce  boulanger  étant  le  Syndic  habilité 
par  la  Chambre  syndicale  de  la  Boulangerie),  du  «  bon 
pain  »  provenant  de  blés  exclusivement  français,  farine 
ayant  une  haute  teneur  en  gluten  sec  (j  1  à  12  p.  100). 

Cet  essai  est  effectué  sous  une  forme  rigoureusement 
anonyme. 

Ceux  qui  désireront  en  consommer  demanderont  à  ces 
boulangers  le  pain  du  Syndicat  de  la  Boulangerie,  pain 
actuellement  en  expérience. 

Ce  pain,  dont  la  saveur  est  agréable  et  la  conservation 
excellente,  réalise  au  mieux  les  desiderata  exprimés  par 
les  hygiénistes  et  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la 
c^uestion. 

Nous  engageons  vivement  les  médecins  parisiens  à  faire 
eux-mêmes,  et  à  faire  faire  autour  d’eux  un  essai  de  ce 
pain  et  d’adresser  à  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  telles  remarques  qui  leur  paraîtront  judicieuses 
au  sujet  de  cette  expérience. 

Ci-dessous  la  liste  des  boulangers  —  fournie  par  la 
Chambre  syndicale  de  la  Boulangerie  —  qui  fabriqueront 
le  pain  d’expérience  du  20  octobre  au  15  décembre. 

Piste  PAR  ARRONDI.SSEMKNÏS  3iT  CIRCONSCRIPTIONS.  — 
j>’‘'  arrondissement.  —  M.  Issanchou,  318,  rue  Saint- 
Honoré. 

2“  arrondissement.  —  M.  Métivier,  4,  rue  des  Petits- 
Carreaux. 

3"=  arrondissement.  — M.  Bertin,  183,  rue  du  'Pemple. 

4“  arrondissement.  ■ — •  M.  Tarrier,  14,  rue  des  Nonnains- 
d’Hyères. 

5»  arrondissement.  —  M.  Pabry,  11,  rue  Frédéric- 
Sa  uton. 

6“  arrondissement.  — M.  Baranger,  25,  rue  Dauphine. 

7“  arrondissement.  —  M.  Hercent,  18,  rue  du  Bac. 

8“  arrondissement.  —  M.  Aumoine,  iii,  boulevard 
Haussmann. 

9“  arrondissement.  —  M.  Derain,  41,  boulevard  de  Cli- 
chy. 

10“  arrondissement.  —  M.  Nivierre,  126,  I''aubourg 
Saint-Martin. 

11“  arrondissement.  — M.  Evrard,  26,  avenue  Parmen¬ 
tier. 

12“  arrondissement.  — M.  Martineau,  26,  rue  Erard. 

13“  arrondissement.  —  M.  Laboue,  4,  boulevard  de  la 
Gare. 

14e  arrondissement.  —  M.  Sandré,  81,  avenue  d’Or- 

15®  arrondissement.  -— M.  Denojean,  i,rue  du  Général- 
Beuret. 

lô®  arrondissement.  — -M.  Chevet,  33,  rue  Lauriston. 

17“  arrondissement.  — M.  Filassier,  10,  rue  Brochant. 

18»  arrondissement.  —  M.  Galy,  64,  rue  Champion- 
net. 

19“  arrondissement.  — •  M.  Garrivet,  loo,  avenue 
Simon-Bolivar. 

2o<=  arrondissement.  ■ — •  M.  Rocher,  77,  rue  d’Avron. 

30“  circonscription.  —  Bagneux  :  M.  Naissant,  16, 
Place  de  la  République.  —  Bois-Colombes  :  M.  Guilliée, 
53,  rue  des  Bourguignons. 


2i«  circonscription.  — •  Boulogne  :  M.  ïibor,  78,  rue 
du  Vieux-Pont-de-Sèvres. 

28“  circonscription.  —  Charedion  :  M.  Pegaz-Blanc, 
20,  avenue  Jean-Jaurès. 

22“  circonscription.  —  Clichy  :  M.  Leyrahoux,  47, 
boulevard  Jean- J aurès. 

25'=  circonscription.  —  La  Courneuve  :  M.  Dcgendre, 
8,  rue  de  la  Convention. 

27“  circonscription.  —  Nogent-sur-Marne  :  M.  Nass, 
138,  Grande-Rue. 

26“  circonscription.  —  Baviilons-sous-Bois  :  M.  Schoeff- 
ter,  32,  avenue  Victor-Hugo. 

24“  circonscription.  —  Saint-Denis  :  M.  Langiu,  19,  rue 
Jean- J  aurès. 

29“  circonscription.  —  Vitry  :  M.  Georges,  i8,  avenue 
du  Chemin-de-Fer. 

Les  médecins  et  le  fisc.  —  Eu  ce  qui  concerne  les  méde¬ 
cins  qui  exercent  leur  profession  en  qualité  de  salariés,  le 
taux  de  la  déduction  forfaitaire  à  effectuer  du  chef  des 
frais  professionnels,  pour  l’assiette  de  l’impôt  sur  les 
traitements  et  salaires,  reste  fixé,  en  principe,  à  10  p.  100 
et  le  maximum  de  la  déduction  à  20  000  francs. 

Toutefois,  ceux  de  ces  médecins  qui  exercent  leur  pro¬ 
fession  dans  les  conditions  entraînant  un  pourcentage 
de  fraîs  notoirement  plus  élevé  peuvent  obtenir  la  déduc¬ 
tion  du  montant  de  leurs  frais  réels,  àcondition  d’en  jus- 

Pour  ceux  qui  disposent  à  la  fois  de  revenus  provenant 
de  traitements  ou  salaires  et  de  bénéfices  non  commer¬ 
ciaux,  les  dépenses  professioimelles  commîmes  aux  deux 
branches  de  leur  activité  sont  évaluées  dans  les  conditions 
prévues  par  l’article  79  du  Code  général  des  impôts  di¬ 
rects,  et  une  quote-part  proportionnelle  est  imputée  aux 
revenus  de  chaque  catégorie.  (,/.  0.,  10  juillet  1935.) 

Premières  assises  des  Assemblées  française  et  italienne 
de  médecine  générale  (Nice,  Pâques  1936).  —  Une  S}’mpa- 
thie  générale  a  accueilli  la  création  des  assises  françaises 
de  médecine.  Elle  a  permis  un  mouvement  d’une  telle 
ampleur  qu’il  devait  fatalement  déborder  le  cadre  natio- 

En  effet,  à  la  suite  des  assises  nationales  de  novembre 
dernier  sur  la  diphtérie,  l’Italie  s’informait,  demandait  à 
connaître  le  mécanisme  de  cette  organisation  et  exprimait 
le  désir  de  former  tme  institution  semblable. 

Nos  confrères  italiens  apprirent  ainsi  que  chaque  session 
comporte  la  longue  préparation  d’une  question  médicale 
par  l’élite  de  nos  travailleurs  ;  que  dans  chaque  province 
cette  question  est  simultanément  débattue  ;  et  qu’enfin 
un  ultime  débat,  à  Paris,  permet  de  connaître  l’opinion 
générale  de  nos  praticiens. 

L’Italie,  ainsi  informée,  mit  au  point  un  organisme 
semblable  à  nos  assises, et  qui  fut  intitulé:  les  Assises  ita¬ 
liennes  de  médecine  générale,  et  créa  une  revue  spéciale 
qui  devait  toucher  les  médecins  de  cinquante-trois  dis¬ 
tricts  italiens.  La  première  question  mise  à  l’étude  était 
le  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

Aux  assises  de  Paris  du  19  mai,  présidées  par  le  profes¬ 
seur  Achar,  eut  lieu,  après  la  séance  de  travail  à  l’Hôtel- 
Dieu,  l’évocation  de  trois  siècles  d’histoire  à  la  Charité. 
MM.  Achard,  Jean-Louis  Faure,  Sergent  et  Roussy  célé¬ 
brèrent  l’académie,  la  chirurgie,  la  médecine  et  la  faculté 
dans  la  vieille  chapelle  des  Saint-Pères,  en  présence  des 
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Fîères  du  v5(iiut-Jeau-de-])icu,  -fondateiuH  du  l'Jiôpttiil 
au  xvi«  siècle. 

4  çes  diverses  uiaiiifeslatious,  assistait  lu  reyréseutaiit 
des  assises  italiennes,  le  Dr  Claudio  Gerbi,  de  MiJsu. 

Ge  detiiie?  exprima  le  désir  d’une  jiouvelle  coopération 
entre  les  deux  pays,  par  la  célébration  d’assisea  ep  çprn- 
imill: 

Nice  fut  alors  proposé  comme  siège  de  ces  preudères 
assises  tfancQ-itsliepues. 

Elles  se  tiendront  en  cette  ville  à  Pâques  1936. 

Auparavant,  la  question  prise  à  l'Atude,  <1  les  résultats 
éloignés  des  appendicites  clponiques,  opérées  ><,  aura  fait 
l’objet  da  débats  aiprués  aux  assises  départèUientales 
françaises  et  auprès  des  membres  des  cinquapte-trois  dis¬ 
tricts  italiens. 

Nul  doute  qu’à  Nice,  en  un  dernier  éclio,  les  VOix  les 
plus  autPrisées  de  Erauce  et  d’ItsHe,  ipterprétaut  l’opi- 
uion  générale  dp  leurs  natiopaps,  aboutissent  à  UPe  con¬ 
clusion  précise  et  fonnelle,  sorte  de  charte  pour  longteprps 
valalde. 

CHnique  médicale  de  l’pidtel-pieu  (Professeur  :  M.  Paul 
Carnqï).  —  Tous  les  ipatips,  de  9.  h-  30  à  midi. 

EeogpaMM}î  gppppap  vii  1,’KNSliiciîrrîMKHï.  —  1. 
Leçgns  çlinigms.  —  Des  mardi  et  samedi,  à  iQ  U-  30 
{Amphithéâtre  Trousseau). 

Samedi  :  I/eçon  clinique  par  le  professeur  Carpot 
(Preniiére  leçon,  le  samedi  lO  povemhre  :  la  primo-mfec- 
tiOP  tuherçuleuse  de  l'adulte  et  la  protectioP  des  étu^ 
diauts  en  médecine). 

roF  et  3*’  saniedls  ;  Deçop  de  clinique  générale. 

ac  et  4“  samedis  :  I<eçon  de  gastro-eptéro-hépatologie, 

Mardi  :  ErésentatioPS  de  malades  du  service  et  de  la 
l)olictinitiue  par  les  cliefs  de  clinique  et  les  aucieps  chefs 
(le  clinique. 

II.  Et^seignciHeuf  de  médecine  générale.  “  Stagiaires 
(le  i'“,  3«  et  3“  années. 

II.  Deçpps  de  sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et  les 
internes  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h-  30  (Amphi¬ 
théâtre  Trousseau) . 

b.  Evwuen  des  nialades  ;  lecture  des  observations  : 
D' I-ïenri  Pénard,  agrégé,  Ptédecip  de  l’üôtcl-Pieu  ;  V- 
Mcrhlep  et  Peparis,  chefs  de  clinique  ;  P?»  pibert  et  Coury 
(salles  Saint-Christophe  et  vSainte-Jeappe,  petit  Saint- 
ChristopUe  et  petit  Saint  ^Charles). 

ni.  EnseignetnenI  de  gasIro-enléro-hépaMogic.  —  (Etu¬ 
diants  ep  fin  d'études  et  docteurs. 

»•  Examen  des  malades  et  explorations  digestives  : 
pt  Çaroii,  médeein  des  hôpitaux  ;  P's  Pafitte  et  Maison, 
chefs  de  clinique  (salles  Saint-Charles  et  Sainte-Madeleine) . 

b.  Polielinique  digestive  (salie  de  consultations  Sainte- 
Madeleina),  tops  les  jours,  à  9  h-  30. 

Estomac  et  intestin  (P''®  Bopttier  et  Stiefiel)  :  lundi, 
mercredi,  vendredi.  Rectum  et  anus  (P'  Friedel)  ; 
mardi,  jeudi,  samedi.  —  CEsoplmge  (P'  Dufourmcntel)  : 
samedi,  à  1 1  h.  30. 

c.  Examens  de  radioscopie  digestive  ;  P'®  Eagarennc  et 
Pioclés,  chefs  des  laboratoires  de  radiologie  :  lundi, 
mereredl.  vendredi,  h  ir  heures. 

IV.  Ememement  de  phnMbémpie  (Polidhiique  Gil¬ 
bert) .  Consultations  physiothérapiques  et  applications  de 
traitements,  tous  les  jours,  de  9  heures  4  midi  :  pr  Daus¬ 


set,  chef  du  service  ;  Dr®  Chcnilleau  et  Eerrier,  eliçf- 
adjoints  :  P’’  Cachera,  chef  du  laboratoire. 

V.  Rétinionsdit  dimanche  (Amphitlléâtre  Trousseau),. — 
Pour  les  médecins  praticiens, 

a-  Pu  jour  de  i’an  à  Pâques  :  tous  les  dimanches,  à 
lo  h.  30,  leçons  sur  des  problèmes  d’actualité  (affiche 
spéciale). 

h.  Tous  les  deux  mois  ;  les  premiers  dimanches  de 
novembre,  janvier,  mars, mai,  juillet,  de  9  heures  à  midi: 
Aasemhlée  française  de  médecine  générale  ;  discussion 
d’une  question  clinique  par  les  délégués  des  assises  régio¬ 
nales. 

Vf.  Cours  de  Perfectionnement.  —  Vacaupes  de 
Pâques  :  Cours  praEque  de  physiothérapie  (un  mois). 
Début  :  lundi  de  Quasimodo  (affiche  spéciale). 

.  Grandes  vacances  (octobre)  :  qmn^aine  de  révision 
pratique  de  gastro-entéro-bépatologie  ;  présentaEons  de 
malades  ;  techniques  ciipiques,  radiologiques  et  de  laho- 
ratoire.  Pébiit  :  premier  lundi  d’octobre  (affiche  spéciale), 

VII.  Laboratoires  de  la  clinique  (Eaboratoires  Dienla- 
foy), — Ouvertsaux  travailleurs  en  vue  de  travaux  origi¬ 
naux  ou  de  tEéses,  sous  la  direction  du  professeur  Carnot 
et  du  lE  H.  Bénard,  itgrégé. 

Chefs  de  laboratoire  :  Analyses  biologiques,  M.  Deval; 
BloTpirysique,  D^  Pognon,  agrégé  ;  Blo-cbifflie,  M,  Ço- 
quoin  ;  Anatomie  pathologique,  Dr  Marguerite  Tissier  ; 
Bactériologie,  M.  Henri  Pavergne  ;  Biologie  cellulaire, 
M.  R.-M.  May,  docteur  ès  sciences. 

Clinique  médicale  de  l’hApital  Saint-Antoine.  —  De  pro¬ 
fesseur  Maurice  EcePEB  fera  la  première  leçon  de  son 
cours  de  clinique  le  jeudi  ra  imvembre  r93s,  4  II  heures, 
à  l’Amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saiut-Antciine  (Amphithéâtre  Haycm)  et  continuera  son 
enseignement  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

ÇQurs  de  pharmacologie.  —  MM»  J eanne  EÉvy,  agrégée, 
commencera  ses  leçons  le  jeudi  7  novembre  1935,  à  16 
heures  (amphithéâEe  Vulpian),  et  les  continuera  les  sa¬ 
medis,  mardi.s  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure, 
pendant  les  mois  de  hovembie  et  décembre  1935. 

Objet  bu  cours.  —  Eléments  de  pharmacologie  géné¬ 
rale.  Rapport  entre  la  oonstitutiou,  chimique  des  médica¬ 
ments  et  leur  action  pharmacodynamique.  DosagCS  biolo¬ 
giques  des  substances  médicamenteuses, 

Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades).  —  M.  NonéGounï  commencera  le  cours  de  cH- 
iiique  médicale  des  mifants,  le  lundi  4  novembre  1935,  4 
9  heures. 

PnoenAijMiç  m  n’BîjtmiGWEMEN’r.  —  Tous  les  matins, 
à  9  heures  ;  Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par  le 
professeur. 

Puudi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Policlinique  par  le  profes¬ 

seur. 

Mardi,  4  ro  h.  30  :  Eeçon  de  médecine  et  thérapeutique 
des  enfants,  par  les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Mercredi  à  10  h.  30  ;  Conférence  sur  les  affections  de 
l’appareil  digestif,  par  M-  Jean  Cathala,  agrégé. 

Vendredi,  à  10  h,  30  :  Leçon  de  dermatologie,  par 
M.Léonïixier.médeom  de  l’hôpital  des  EnfautS-J^alades. 

Samedi,  4  10  heures  ;  Coius  de  clinique,  par  le  profes¬ 
seur  (première  leçon  le  rfi  novembre), 

Cours  de  pathaiggie  ehirurgioaie.  r-r  m,  le  professeur 
Maurice  Chevassu  commencera  son  cours  le  mardi 
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5  uovumbrt  1935,  *  7  licutes,  et  le  coiithiuera  |es  jeudis, 

samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Programme.  —  Grands  processus  moiljides,  pathologie 
réuo-iirétérale. 

Clinique  obstétricale  Baudelooque.  —  M.  le  professeur 
CouvELAIRE  reprendra  son  cours  de  elini(^ue  le  veudredi 

15  novetnbre,  à  ii  heures,  et  le  contipuera  les  lupdis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Pundi  :  Piscusaion  d'observations  clinicpies. 

Vendredi  :  Prcsen^Uon  de  malades. 

Clinique  obstétricale  Baudelqcque  (Professeur  :  A.  Cou- 
vEi,jVIR1î.  Assistants  :  L.  Portes  et  M.  J^acopurie,  agrégés). 

I.  ■ —  Services  cliniques  avec  l’assistance  de  MM-  les 
pr^  Marcel  Pinard  et  Papprte,  rpédecins  des  hôpitaux  ; 
Sureau,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Pepage,  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Powilewicz,  M'"“  Auchel-Bach.  M""-'  P'ayot- 
Petit-Maire,  anciens  chefs  de  clinique  ;  François,  chef  de 
clinique  adjoint  ;  Pebeiital  et  Mouchotte,  aides  de  cli- 

1“  vService  des  consultations  (Policlinique  Valancourt, 
125,  boulevard  de  Port-p.Qyal)  : 

Femmes  en  état  de  gestation  ;  'l'ous  les  jours,  de  fi  à 

Mères  nourrices  et  nourrissons  :  pes  mardis  et  jeudis, 
à  r4  Ueures  ;  les  samedis,  à  9  heures. 

Gynécologie  :  Pes  mardis,  à  g  heures,  et  samedis,  à 
1 4  heures. 

Consultation  prénuptiale.  Stérilité  :  Pes  mercredis,  à 
}o  heiires. 

Pispensaire  antisyphilitique  (femmes  et  nourri.ssons  ): 
Pes  lundis  et  niercredis,  à  14  hcHTcs  ;  les  vendredis,  à  9 
beures. 

2“  Service  intérieur  (Maternité  Baudelocquc,  rzj, 
bpuleyard  de  Pprt-Rpyal). 

l'pus  les  jours,  à  9  h.  30  ;  Visite  des  femmes  et  des  en¬ 
fants  hospitalisés. 

Pes  mardis  à  14  h.  30  et  samedis,  à  10  heures  :  Opéra¬ 
tions.  . 

If.  Ertseiÿnewent  clinique.  —  M.  le  professeur  Cou- 
velqire.  Pe  lundi,  à  n  heures  :  Piscussion  d’observations 
eliniques.  Pe  vendredi,  à  n  heures  :  Présentation  de  ma¬ 
lades. 

M.  Portes,  le  mardi,  a  14  h.  30  :  'l'echnique  opératoire. 

M.  Marcel  Pinard,  le  mercredi,  à  15  heures  :  Pispeu- 
saire  antisyphilitique. 

MM,  Ppwilewica  et  Pacomme,  le  samedi,  à  11  heures  : 
PuétienltHrc.  et  patlmlogie  du  nouveau-né. 

IIP  Mu^éc  Henri  Vernier.  —  Pes  collections  d’ana¬ 
tomie  obstétricale  normale  et  pathologique  peuvent  être 
étudiées  par  les  élèves  et  les  médecins,  les  limdis,  de  14  à 

16  henras- 


IV.  Cours  complémentaires.  —  1"  Cours  de  pratique 
obstétricale  d’une  durée  de  deux  semaines.  Deux  séries  : 
vacances  de  Pâques,  première  quinzaine  de  septembre. 

2“  Cours  supérieurs  ;  vStage  clinique.  Pathologie  obsté¬ 
tricale.  Opérations  obstétricales  :  lO'  série  du  i"*'  février 
au  31  mars;  2'^  série  du  L<-'r  au  31  octobre. 

Cours  de  médecine  légale.  — ■  M.  le  professeur  lIuouE- 
NEV,  de  la  Faculté  de  droit,  commencera  son  cours  le 
samedi  lô  novembre  1935,  à  18  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  :  le  cours  aura  lieu  tous 
les  samedis  de  novembre  et  décembre. 

SujE’r  uu  COURS  :  Pégislation  et  jurisprudence  médi- 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Baetiia- 
ZARO  coiumeucera  son  cours  lu  vendredi  1 5  novembre  1935 
à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine  ;  le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  en  novembre  et  en  décembre. 

SujE’r  uu  COURS  :  Morts  suspectes,  irhénomènes  cada¬ 
vériques,  asphyxies  mécaniques,  asphyxies  par  les  gaz  et  les 
vapeurs,  empoisonnements. 

Clinique  ophtalmologique  do  l’ Hôtel-Dieu.  Enseigne¬ 
ment  des  stagiaires.  —  Mardis,  jeudis  et  samedis  à  ro 
heures  (amphithéâtre  Dupuytren)  :  I,eçons  pratiques 
avec  projections,  suivies  d’exercices  techniques  et  d’exa¬ 
mens  de  malades. 

Bundis  et  mercredis  :  Consultation  expliquée. 

Vendredis,  à  lo  h.  30  :  Leçon  clinique. 

Un  exame)i  obligatoire  et  portant  sur  les  matières 
enseignées  aura  lieu  à  la  hn  du  stage. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 14  Octobre. 

—  M.  DEUAROCIiE,  Typho-bacillose  et  sérum  de  Jaunet. 

—  jyjiio  CoMin',  Syndromes  eucéphulitiques  au  cours  des 
maladies  infectieuses  do  l’enfance. 

4  5  Octobre.  -  M.  BrÉA,  Etude  des  tibro-myouies  de 
l’espace  de  Retzius.  —  M.  GEbminoT,  Etude  de  la  viru¬ 
lence  du  pneumocoque  dans  les  méningites  sans  réaction 
leucocytaire.  —  M-  Çtipois,  Etude  des  températures 
locales  dans  les  névrites  et  les  paralysies  périphériques.  — 
M.  Moi, INK,  Transfusion  du  sang. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

20  Octobre;.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Direction 
des  troupes  coloniales,  3“  biureau.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  des  candidats  à  la  chaire  d’enseignement  mili¬ 
taire  â  PBoole  d'aiipliôation  du  Service  de  sauté  des 
troupes  coloniales. 

20  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3“  bureau.  Dernier  délai  d’in- 
cription  des  candidats  aux  emplois  de  professeur  agrégé 
d’ophtalmologie  et  d'oto-rhino-laryngologie,  de  chef  de 
service  de  stomatologie,  de  chef  de  service  d’électro- 
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radiologie  et  de  pliysiotliérapie  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

20  OcTOBRlî.  —  Grenoble.  Préfecture  de  l’Isère.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concours  pour 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires 
antituberculeux  de  l’Isère. 

21  OcTOBRK.  ■ —  Paris.  Comité  de  défense  contre  la 
tuberculose  (66,  boulevard  Saint-Michel).  Derniei  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  spécialisé  des 
dispensaires  antituberculeux  de  l’Indre. 

21  OcTOBRK.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
pour  la  nomination  d’internes  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine. 

21  ÜCTOBRU.  —  Marseille.  Hôtel-Dieu.  Concours  de 
l’extemat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

21  Octobre.  —  Nice.  Hospice  civil.  Concours  de  l’in¬ 
ternat  en  médecine,  à  8  heures  du  matin. 

23  Octobre.  —  Bologne.  Ccngrès  de  la  Société  ita¬ 
lienne  de  médecine  intenie. 

23  Octobre.  —  Bruxelles.  Congrès  de  chimie  biolo- 
gique, 

24  Octobre.  • —  Nantes.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  bactériologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

24  Octobre.  —  Paris.  Paculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  des  inscriptions  des  ler  et  2“  trimesres. 

24,  25,  26  Octobre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine. 
Concours  du  clinicat  de  la  Paculté  de  médecine  de  Paris. 
(Clinicat  thérapeut  que  médical  le  24,  clinicat  obstétrical 
le  25,  clinicat  urologique  et  clinicat  chirurgical  infantile 
et  clinicat  chirurgical  et  orthopédique  de  l’adulte  le  26.) 

25  Octobre.  ■ —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès 
d’hygiène. 

26  Octobre.  —  Paris.  Paculté  de  médecine,  9  heures  : 
Concours  du  clinicat  d’oto-rhino-laryngologie. 

26  Octobre.  —  Paris.  Réunion  de  l’Association  des 
médecins  radiesthésistes  à  la  mairie  du  VI*!. 


27  Octobre.  —  Poiien.  Dernier  délai  d’inscription  dis 
candidats  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

28  Octobre.  —  Paris.  Journée  du  Rhumatisme. 

29  Octobre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  d’interne  des  hôpitaux. 

29  Octobre.  ■ — ■  Grenoble.  Hôpital  civil,  8  heures.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des 
dispensaires  antituberculeux  de  l’Isère. 

31  Octobre.  —  Paris.  Paculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  la  première  inscription. 

31  Octobre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Examen 
du  certificat  et  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie 
médicales. 

i‘''  Novembre.  —  Clerniont-de-rOi.se.  Maison  de  santé 
interdépartementale.  Ouverture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine. 

i"  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  dépôt  des 
mémoires  manuscrits  ou  imprimés  pour  le  prix  Gingeot 
et  le  prix  Paul  J.egendre.  Bureau  de  la  .Société  médicale 
des  hôpitaux,  12,  rue  de  Seine. 

2  Novembre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  de  l’internat  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph  de  Lyon. 

2  Novembre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  de  l’externat  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph  de  Dyon. 

4  Novembre.  — Paris.  .4s.sistance  publique.  Ouvertuie 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médaille  d’or  de  l’internat  en  médecine  (médecine  et 
chirurgie  et  acouchements). 

4  Novembre.  ■ —  Villes  d'académie.  Examen  pour  les 
étrangers  qui  sollicitent  l’équivalence  du  baccalauréat  de 
l’enseignement  secondaire. 

.[  Novembre.  — ■  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce, 
9  heures  :  Concours  de  professeur  agrégé  du  Val-de-Orâce. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LES  DIFFICULTÉS  DE  LA  RESPIRATION 
AU  COURS  DE  CORYZA  BANAL 

Le  retentissement  du  coryza  banal  sur  l’état  général, 
surtout  si  celui-ci  est  à  répétition,  alarme  très  justement 
le  malade  et  son  entourage.  Cet  indice  possède  même  une 
certaine  valeur  en  tant  que  signe  d’une  bacillose  pulmo¬ 
naire  au  début.  Cependant  il  s’en  faut  que  le  coryza 
présente  toujours  im  aspect  aussi  dramatique  et,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  il  ne  résulte  en  somme  que  de 
l’ensemencement  massif  ou  du  réveil  soudain  des  microbes 
saprophytes  de  la  muqueuse  nasale  brusquement  refroi¬ 
die.  La  difficulté  re.spiratoire  due  à  l’enchifrènement 


demeure  le  symptôme  le  plus  gênant  du  coryza  banal  en 
même  temps  que  le  plus  tenace.  Si  l’on  parvient  à  l’atté¬ 
nuer,  les  occupations  ordinaires  du  malade  redeviennent 
possibles  :  nous  voulons  dire  l’exercice  de  son  travail 
ou  son  métier,  sans  diminution  ou  difficiüté  trop  grandes. 
On  obtient  facilement  et  immédiatement  cette  amélio¬ 
ration  par  l’instillation  nasale  d’huile  adrénalinée  au 
millième  (Kidoline).  Chez  l’enfant,  la  même  Kidoline 
produit  dans  les  mêmes  cas  d’excellents  résultats  et, 
particulièrement  dans  i’asthme  infantile,  constitue  le 
meilleur  et  le  plus  simple  des  remèdes. 

Dr  L.-P.  DESÏOUCHES. 


BARÈGES 

ïïJeoLWi.  des  os 

Séquelles  de  blessures,  LymphaUsme 

HautM-Pyr<néM  Altituda  i  1.250  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L'eau  de  JouVence  de  la  femme 
Sulfureuse  et  éminemment  sédative 
Hautaa-Pjffilnéea  AHituda  i  700  m. 
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LE  CONGRÈS  DE  LA  GOUTTE  ET  L’ACIDE  L 

Viitel,  14-15-16  septembre  1935.  /-ïi'  _ 

Ce  Congrès,  placé  sous  la  présidence  générale  dul^friS-  ‘^1 
seur  Carnot,  a  permis  sinon  d’éclairer  la  pathogénfcli(^” 
goutte,  du  moins  de  classer  nos  connaissances  surc\;'^U]^v'/.J; 

Le  14  au  matin,  au  cours  de  la  séance  inaugurale,  deà^o-,  rlmmatii 

entions  ont  été  prononcées  par  le  Dr  Bouloiimié  le 


Dr  Mathieu-Pierre  Weii-, 
des  hôpitaux  de  Paris, 
et  le  Dr  Ch.  Poeak. 


seur  Carnot,  le  Dr  Mousseaux  et  le  Dr  Daniel  (de  Buca¬ 
rest),  puis  le  profe.sseur  agrégé  Chabrol  a  présenté  son 
rapport  sur  VHistoirc  thermale  de  la  Goutte. 

Peut-être,  dit  le  Dr  Chabrol,  peut-on  voir  dans  le  fait 
de  se  plonger  dans  la  fontaine  d’Epidaurc,  le  début  des 
cures  thermales  de  la  podagre  ;  cependant,  c’est  à  Rome 
que  le  traiteriient  thermal  a  été  mis  une  première  fois  au 
point  et  a  connu  son  apogée.  D’abord  sont  préconisées 
les  eaux  chaudes  de  Baies,  Albula,  et  Cutilie.  Puis,  sous 
l’influence  des  méthodistes,  les  bains'  froids  sont  mis  en 
homieur.  C’est  par  cès  deux  méthodes  que  sont  successi¬ 
vement  traités  l’empereur  Auguste  et  le  poète  Horace. 
Au  moyen  âge,  le  thermalisme  est  moins  étudié.  Préconisé 
à  nouveau  par  l’Ecole  de  Naples  au  xi®  siècle,  il  est  uti¬ 
lisé  sans  beaucoup  de  directives  médicales  jusqu’au 
xix"  siècle.  Au  xix'  siècle,  les  goutteux  vont  à  Vichy  et 
à  Aix-en-Savoie.  De  nos  jours,  ce  sont  les  grandes  sta¬ 
tions  de  diurèse  de  Vittel,  de  Contrexéville  et  d’Evian 
qui  se  partagent  les  faveurs  de  nos  contemporains. 


Au  cours  des  séances  ultérieures,  les  travaux  furent 
répartis  en  quatre  sections  :  section  clinique  présidée  par 
le  professeur  Rathery  ;  section  biologique  :  professeur 
Lœper  ;  section  hydrologique  :  professeur  Villaret  ; 
section  thérapeutique  :  professeur  Etienne.  Les  rapports 
et  les  communications  présentés  dans  chacime  de  ces 


d’autres.  A  côté  des  gouttes  uriques  et  à  tophl  qui  devien¬ 
nent  rares,  existe  une  goutte  non  tophacée  infiniment  plus 
fréquente.  Elle  peut  prendre  l’allure  d’un  rhumatisme 
aigu,  subaigu,  ou  chronique,  être  fébrile  ou  apyrétique,  mo¬ 
no-articulaire,  oligo-articulaire  ou  généralisée.  Ces  formes 
appartieiment  à  la  goutte  au  point  de  vue  étiologique, 
pathogénique  et  tliérapeutique.  Au  point  de  vue  patho¬ 
génique,  on  ne  saurait  ramenerla  goutte  à  un  état  urique  ; 
d’autres  facteurs  interviennent  sûrement.  La  crise  de 
goutte  est  une  erise  hyperergique  dont,  loin  d’être  la 
cause,  le  trouble  urique  n’est,  sans  doute,  qu’une  expres¬ 
sion  éventuelle  en  rapport  peut-être  même  moins  avec  la 
maladie  qu’avec  les  troubles  hépatiques  sanslesquels,  sans 
doute,  celle-ci  ne  saurait  survenir.  Cette  crise  frappe  géné¬ 
ralement  l’orteil,  mais  peut  se  localiser  à  n’importe  quelle 
région,  gardant  les  caractères  fluxionnaires  et  œdéma¬ 
teux  si  nets  à  la  erise  de  l’orteil.  Elle  peut  donner  lieu  à 
del’œdème,  à  des  pseudo-phlébites,  àdeshydarthrosesetc., 
ou  bien  évoluer  sous  la  forme  d’un  rhumatisme  banal 
aigu,  subaigu  ou  chronique  accompagné  ou  non  d’hyper¬ 
uricémie.  C’est  à  ces  formes  rhumatismales  dont  l’exis¬ 
tence  est  indiscutable  qu’il  convient  de  réserver  l’appella¬ 
tion  si  expressive  et  si  véridique  de  rhumatisme  goutteux. 

Le  foie  des  goutteux. 

Par  le  professeur  Fiessinger. 


SECTION  CLINIQUE. 

RAPPORTS 

Formes  cliniques  de  la  goutte  aiguë. 

Par  le  Dr  Lucien  de  Gbnnes, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

A  côté  de  l’accès  de  goutte  franche  très  fréquemment 
décrit,  existent  des  formes  atypiques  dont,  en  i923,Bezan- 
çpn  a  donné  une  description  complète.  C’est  à  l’étude  de 
ces  formes  polyarticulaire,  pseudo-phlegmoneuse,  phlé- 
bitique,  hydarthordiale  et  pseudo-tuberculeuse,  que 
de  Gennes  consacre  la  plus  grande  partie  de  son  exposé. 
Les  éléments  de  diagnostic  sont  essentiellement  cli¬ 
niques  :  ce  sont  la  rapidité  de  développement  des  phéno¬ 
mènes,  l’absenee  de  toute  cause  infectieuse,  l’importance 
de  la  distension  veineuse  et  de  l’œdème,  le  bon  état  géné¬ 
ral,  l’action  du  colchique. 

Quant  aux  accidents  décrits  sous  le  nom  de  goutte 
remontée  ou  rétrogradée,  l’auteur  les  considère  comme 
des  lésions  d’organes,  graves  et  chroniques,  sur  lesquelles 
se  déclenchent  des  accidents  aigus  dont  la  cause  occasion¬ 
nelle  peut  Être  liée  à  un  accès  de  goutte  ou  considérée 
comme  -un  de  ses  équivalents. 


Passant  en  revue  le  métabolisme  de  l’acide  urique  chez 
le  chien  qui  ne  fait  pas  de  goutte,  chez  les  oiseaux  et  l’al¬ 
ligator  qui  en  font,  l’auteur  conclut  que  la  physiologie 
comparée  n’apporte  au  problème  hépatique  de  la  goutte 
qu’une  solution  incomplète.  On  ne  peut  conclure  du 
chien  à  l’homme  et  des  oiseaux  au  chien. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  gros  foie  des  goutteux 
prend  plutôt  plaee  dans  les  foies  de  surcharge  que  dans 
les  foies  lésionnels.  Lorsqu’on  examine  au  point  de  vue 
hépatique  les  goutteux,  on  ne  constate  guère  qu’une  éléva¬ 
tion  anormale  de  l’acide  urique  et  du  cholestérol.  Or  il 
s’agit  de  stigmates  goutteux;  par  contre,  la  fonction 
chromagogue  est  normale,  le  métabolisme  azoté  peu  modi¬ 
fié,  la  courbe  glycémique  légèrement  élevée  et  étalée,  les 
concentrations  galactosuriques  peu  anormales.  Des  lé¬ 
sions  hépatiques  peuvent  cependant  exister  dans  la 
goutte.  On  peut  voir  des  cirrhoses,  leur  apparition  sup¬ 
prime  les  manifestations  goutteuses.  L’ictère  est  rare. 
La  litliiase  biliaire  fréquente,  elle  peut  coexister  avec  la 
lithiase  rénale,  et  c'est  alors  celle-ci  qui  apparaît  la  pre¬ 
mière.  Mais  la  lithiase  biliaire  ne  se  lie  pas  plus  dans  la 
goutte  à  l’hypercholestérolémie  que  le  tophus  à  Thyperuri- 
cémie. 

La  conclusion  générale  du  rapporteur  est  que,  très 
probablement,  dans  la  goutte,  des  purines  non  métaboli- 
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sées  demeurent  en  circulation  par  suite  du  trouble  hépa¬ 
tique  ;  ces  purines  seraient  la  cause  déterminante  de  la 
maladie  goutteuse,  l’acide  urique  n’est  qu’un  produit 
mort.  L’inconnu  chimique  de  la  goutte,  c’est  le  métabo¬ 
lisme  des  purines  et  des  xanthlnes  dans  lequel  le  foie 
joue  im  rôle  mais  dans  lequel  aussi  tout  l’organisme 
entre  en  jeu. 

Le  rein  goutteux. 

Par  le  professeur  agrégé  Abrami  et  le -Dr  A.  LlCHTwiïz. 

La  question  des  rapports  entre  le  fonctionnement  ré¬ 
nal  et  la  goutte  est  extrêmement  complexe,  en  raison 
même  de  l’ignorance  dans  laquelle  nous  sommes  de  la 
nature  véritable  du  processus  goutteux.  Les  rapports  du 
rein  et  de  la  goutte  doivent  être  envisagés  à  im  donble 
point  de  vue  :  quels  sont,  chez  les  goutteux,  les  manifes¬ 
tations  rénales,  quel  est  le  rôle  du  rein  dans  la  goutte  ? 
Chez  beaucoup  de  goutteux,  on  peut  observer  diverses 
manifestations  rénales  :  albuminurie  simple,  contempo¬ 
raine  des  crises  articulaires  ou  apparaissant  dans  leur 
intervalle;  lithiase  rénale  :  rein  de  Rayer  ;  sclérose  ré¬ 
nale  :  rein  de  Todd.  Ces  différentes  lésions  paraissent  être 
des  néphropathies  métaboliques  liées  au  terrain  particu¬ 
lier  sm:  lequel  se  développent  goutte,  gravelle,  obéfsité, 
diabète  et  dont  nous  ne  savons  pas  à  l’heure  actuelle 
donner  une  définition  biologique.  Si  le  rein  de  Todd  s’ac¬ 
compagne  souvent  de  précipitation  uratiqne,  c’est  que  la 
caractéristique  de  la  goutte  est  l'aptitude  anormale  de 
certains  tissus  à  provoquer,  par  suite  de  modifications 
locales,  la  précipitation  urique  in  situ. 

Le  rôle  d’un  trouble  rénal  dans  le  déterminisme  de  la 
goutte  était  admis  par  Garrod.  D’expériences  personnelles 
les  auteurs  concluent  que  l’existence  d’nne  imperméabi¬ 
lité  relative  du  rein  à  l’acide  urique  ne  peut  nullement 
être  considérée  comme  la  cause  de  la  goutte  ;  cette  imper¬ 
méabilité  ne  peut  même  pas  être,  retenue  comme  im  fac¬ 
teur  aggravant  :  en  effet,  l’hypo-uricurie  n’aboutit  pas 
fatalement  à  l’hyperuricémie,  il  n’y  a  apcim  rapport 
d’intensité  entre  l’bypo-uricurie  et  la  précipitation  tissu¬ 
laire.  Iles  brightiques  à  hyperuricémie  élevée  ne  font  pas 
d’accidents  goutteux. 

La  conclusion  générale  d’Abrami  et  Liclitwitz  est  que 
le  seul  phénomène  caractéristique  de  l’état  goutteux  est 
une  tendance  à  la  précipitation  de  l’urate  de  soude  dans 
certains  tissus,  en  raison  non  pas  d’ime  hypercricémie 
excessive,  mais  d’une  modification  locale.  L’étude  des 
rapports  uriques  sang/urlne  ne  permet  pas,  dans  l’état 
actuel,  d’éclairer  la  pathogénie  de  la  goutte. 

L’appareil  cardio-vasculaire  des  goutteux. 

Par  le  professeur  agrégé  Ç.  Lian  et  le  Dr  GhberT- 
Dreyfus, 

médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  peut  distinguer,  chez  les  goutteux  :  des  manifes¬ 
tations  transitoires  contemporaines  de  la  crise  ;  des  mani¬ 
festations  chroniques  sur  lesquelles  peuvent  se  greffer 
des  poussées  aiguës:  poussées  hypertensives,  artérites, 
elles-mêmes  en  relation  ou  non  avec  les  attaques  articu¬ 


laires  ;  des  manifestations  qui  témoignent  tantôt  d’un 
processus  lésionnel  chronique,  tantôt  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel,  tels  l’insuffisance  cardiaque  ou  les  arythmies, 
l’angor  pectorls. 

Le  mécanisme  de  ces  diverses  manifestations  n’est  pas 
univoque  et  Pourvoit  tour  à  tour  intervenir  dans  leur 
éclosion  les  deux  éléments  constitutifs  primordiaux  de 
la  maladie  goutteuse  :  l’élément  nutritif,  l’élément  neuro¬ 
sympathique.  L’élément  nutritif,  c’est-à-dire  la  surcharge 
du  sang  en  produits  tendant  à  la  précipitation,  condi¬ 
tionne  les  affections  cardio-vasculaires  chroniques.  L’élé¬ 
ment  neuro-sympathique,  qui  conditionne  le  déclenche¬ 
ment  de  l’attaque  articulaire,  est  aussi  celui  qui  engendre 
les  manifestations  aiguës.  Il  faut  toutefois  noter  que  bien 
souvent,  le  rôle  de  la  goutte  se  borne  à  favoriser  l’appari¬ 
tion  des  manifestations  articulaires.  On  a  exagéré  en 
disant  que  la  goutte  est  aux  artères'ce  que  le  rhumatisme 


Les  troubles  nerveux  chez  les  goutteux. 

Par  MM.  le  professeur  Rimbaud  et  le  D^  Anseeme- 
Martin. 

Ces  accidents  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  : 
les  troubles  nerveux  de  natme  vraiment  goutteuse,  les 
divers  états  nerveux  accompagnant  les  manifestations 
aiguës  et  chroniques  de  la  goutte,  les  équivalents  ner¬ 
veux  de  la  goutte. 

Parmi  les  premiers  prennent  place  :  les  accidents  ner¬ 
veux  accompagnant  l’accès  de  goutte  ;  les  accidents  dif¬ 
ficiles  à  discriminer  de  goutte  cérébrale  dite  goutte  re¬ 
montée  :  l’artérlte  cérébrale  goutteuse,  à  peine  spéci¬ 
fique  d’ailleurs  ;  les  accidents  médullaires  goutteux  ;  la 
méningite  goutteuse,  qui  est  peut-être  la  manifestation 
la  plus  spécifiquement  diathésique  ;  les  névrites,  névral¬ 
gies,  myalgies  goutteuses  dont  on  a  exagérément  étendu 
le  terrain,  et  enfin  les  troubles  psychiques. 

Parmi  les  troubles  nerveux  accompagnant  les  manifes¬ 
tations  aiguës  et  chroniques  de  la  goutte,  prennent  place 
l’artérite  cérébrale  et  la  cérébro-sclérose  des  goutteux, 
les  algies,  les  névroses  ou  état  psychiques.  Si,  en  effet, 
il  ne  faut  pas  prétendre  que  tout  ce  qui  survient  chez  les 
îgoutteux  est  de  nature  igoutteuse,  il  y  a  cependant  cer- 
, tains  états  nerveux  qiii  ont,  avec  la  diathèse,  des  rela¬ 
tions  indirectes  mais  indiscutables. 

Les  équivalents  nerveux  de  la  goutte  sont  des  cas  de 
coryza  spasmodique,  d’asthme,  de  vomissements  cy¬ 
cliques  et  acétonémiques  de  l’enfance,  d’angor,  d’urti¬ 
caire,  de  spasmes  cérébraux  et  de  migraine.  C’est  entre 
migraine  et  goutte  que  les  rapports  sont  le  plus  certains. 

Dans  l’ensemble,  l'étude  de  ces  divers  accidents  est 
délicate.  Sortie  de  l’articulation,  la  goutte  perd  sa  spéci¬ 
ficité  symptomatique.  Il  semble  cependant,  qu’elle 
n’aime  pas  le  système  nerveux. 

Radiographie  de  la  goutte. 

Par  le  professeur  Rechou. 

La  présentation  de  ce  rapport  s’est  accompagnée  de  lu 
projection  de  fort  beaux  clichés. 


MODIFICATEUR  CIRCULATOIRE  TOTAL 
MODIFICATEUR  DE  LA  NUTRITION 

DOSE  :  de  20  à  40  gouttes  aux  deux  repas 


REVUE  DES  CONGRÈS  (SuUe) 


COMMUmCA  TIONS 

Uricémie  et  azotémie  uréiqpie,  par  le  professeur 
Raxhery,  le  Dr  DÉROT  et  P.-M.  DE  Traverse.  —  Lors¬ 
qu’on  compare,  chez  divers  malades,  le  taux  de  l’acide 
urique  et  le  taux  de  l’urée  sanguine,  on  observe  trois 
ordres  de  faits  :  des  élévations  simultanées  des  deux 
corps,  des  élévations  isolées  de  l’acide  urique,  des  éléva¬ 
tions  isolées  de  l’urée.  Les  élévations  simultanées  des 
deux  corps  sont  l’éventualité  la  plus  fréquente.  Cette 
élévation  se  fait  sans  aucun  parallélisme  et  l’on  peut 
noter,  pour  un  même  taux  d’urée,  les  uricémies  les  plus 
variables.  La  courbe  d’uricémie  chez  un  même  malade 
fait  ressortir  la  labilité  de  l’hypruricémie.  La  valeur 
pronostique'  de  l’uricémie  est  moindre  que  celle  de 
l’urée  sanguine.  Les  cas  de  néphrite  chronique,  où 
existe  l’uricémie  la  plus  forte,  semblent  s’accompagner 
souvent  d’algies  articulaires,  d’ailleurs  discrètes.  Les 
élévations  isolées  de  l'uricémie  correspondent  parfois, 
mais  non  toujours,  à  des  azotémies  commençantes.  Les 
facteurs  extrarénaux  jouent,  dans  de  tels  cas,  un  rôle 
capital.  Les  élévations  isolées  de  l’in-ée  sanguine  s’ob¬ 
servent,  soit  chez  des  sujets  soumis  à  un  régime  sévère, 
soit  peut-être  chez  des  sujets  atteints ,  de  troubles  de 
l’mlcogenèse. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’hypermicémie  est  un  signe 
précieirx  mais  que,  avant  de  la  rattacher  à  une  insuffi¬ 
sance  rénale,  il  faut  faire  la  part  d’une  hyperuricogénèse. 
Loin  de  remplacer  les  épreuves  fonctionnelles  rénales, 
le  dosage  de  l’acide  urique  sérique  en  indique  la  recherche. 

Valeur  de  l 'hyperuricémie  pour  le  dépistage  de 
l’insuffisance  rénale,  par  le  professeur  agrégé  Meerse- 
MANN.  —  L’auteur  a  étudié  les  variations  de  l’micémie 
chez  im  certain  nombre  d’albuminuriques  avec  ou  sans 
signes  lésionnels  et  chez  quelques  h3q)ertendus.  Ses  do¬ 
sages  ont  été  faits  sur  le  sang  total.  Les  eonclusions  de 
l’auteur  sont  les  suivantes  :  le  taux  de  l’acide  urique  est 
habituellement  élevé  chez  les  albuminuriques  cluoniques 
avec  ou  sans  signes  de  lésions  rénales  et  chez  les  hyper¬ 
tendus.  Cette  élévation  coexiste  souvent  avec  des  va- 
lems  normales  de  l’urée  sanguine.  L’hyperuricémie  est 
un  témoin  précoce  de  l’insuffisance  rénale.  . 

Uricémie ,  cholestérolémie ,  glycémie  dans  lagoutte 
par  le  Dr  Pinck  (de  Vittel).  —  La  goutte  est  le  résultat 
d’un  trouble  complexe  des  albumines.  Les  variations  de 
la  répartition  de  la  charge  urique  dans  le  sang  entre  le 
plasma  et  les  globules  sont  les  meilleurs  témoins  de  l’évo¬ 
lution  de  l’affection.  Lorsqu’on  suit  ces  variations,  on 
observe  une  charge  iüterparoxysmale  des  globules  suivie 
d’ime  décharge  plasmatique  au  cours  de  l’accès.  L’hyper¬ 
cholestérolémie,  phénomène  vraisemblablement  surajouté , 
ne  subit  pas  les  mêmes  variations  que  l’acide  luique. 
Quant  à  la  glycémie,  elle  paraît  s’élever  quand  l’acide, 
urique  passe  dans  les  globules. 

La  lithiase  urinaire  goutteuse,  par  leD'  P.-L.  ViOEEE 
(de  Vittel).  —  Si  l'on  en  juge  par  ce  fait  qu’il  est  excep¬ 
tionnel  qu’im  lithiasique  deviennè  im  goutteux  et  que, 
d’autre  part,  la  lithiase  est  extrêmement  fréquente  à 
partir  du  moment  où  les  tophi  ont  apparu,  on  peut  en 
conclure  que  le  procesus  complexes  qui  aboutit  à  la 
formation  des  tophi  prend  vraisemblablement  part  à  la 
formation  des  calculs  rénaux  goutteux. 

Goutte  et  lithiase,  par  l»  Dr  At,.  Marcoocte  (de  Vit¬ 


tel).  —  La  fréquence  des  llthiases  chez  les  goutteux  est 
pour  l’auteur  de  47,4  p.  100,  dont  29,8  p.  100  de  lithiase 
rénale,  14  p.  100  de  lithiase  biliaire  et  3,6  p.  100  de  li¬ 
thiase  à  la  fols  Urinaire  et  biliaire.  Dans  ce  dernier  cas, 
c’est  la  lithiase  urinaire  qui  est  la  première  en  date. 

Le  pied  «hérissé»  delà  goutte,  par  le  Dr  R.-J.  WÉlS- 
SENBACii,  P.  Prançon,  P.  Trucuot  et  P.  Robert.  — Chez 
trois  goutteux  authentiques  d’âge  moyen,  deux  hommes 
et  une  femme,  les  auteurs  ont  observé  sur  les  clichés  de 
profil  un  aspect  particulier  de  la  face  supérieure  du  tàrSe  : 
elle  est  hérissée  de  saillies  ostéophytiques  dé-veloppées  aux 
interlignes  ;  elles  dessinent  une  sorte  de  râpe,  et  le  bec 
le  plus  prononcé  et  le  plus  constant  siège  sur  l’angle 
postéro-supérieur  du  scaphoïde.  On  note  simultanément 
un  effacement  de  la  sous-astragalienne.  Une  fois,  on  rele¬ 
vait  en  outre  les  lacunes  blanchâtres  décrites  aux  doigts 
en  1897  par  Potain  et  Serbanesco. 

A  l'examen,  un  point  de  douleur  exquise  répond  au 
bec  scapholdiçn.  Cette  douleiu  est  réveillée  de  façon  trèS 
aiguë  par  les  mouvements  de  «  roulis  »  du  pied. 

Angine  de  poitrine  goutteuse,  par  le  Dr  Amueard 
(de  Vittel).  —  Habituellement  l’angine  de  poitrine  des 
goutteux  relève  de  la  syphilis  associée  ;  il  est  cependant 
des  angines  spécifiquement  goutteuses.  Les  crises  articu¬ 
laires  précèdent  en  général  de  loin  l’angor.  Les  crises 
angineuses  coexistent  ou  non  avec  une  poussée  articulaire 
qui  peut  les  précéder  ou  leiu  succéder.  II  n’y  a  pas  néces¬ 
sairement  hypertension.  Le  colchique  ne  doit  pas  être 
employé  dans  de  tels  cas. 

La  peau  chez  les  goutteux,  par  le  Dr  Marcotte 
(dé  Vittel).  —  45  p.  fod  dès  goutteux  présentent  des  der¬ 
matoses  telles  que  prurit,  eczéma,  urticaiirè,  psoriasis, 
intertrigo,  herpès,  acnés,  furoncles,  anthrax,  onyxis, 
calvitie,  alopécies  régionales.  Ges  dermatoses  appa¬ 
raissent  tantôt  avant,  tantôt  après  les  accès.  Leur  carac¬ 
tère  spécifiquement  goutteux  ne  peut  être  établi  actuelle¬ 
ment. 

Lésions  goutteuses  de^J^l’œll,  par  le  Dr  Aégan.  — 
L’on  peut  observer  des  tophi  des  paupières,  des  conjonc¬ 
tivites,  l’opacité  de  la  cornée,  l’iritis  (très  fréquente)  ;  le 
glaucome,  des  rétinites  hémorragiques,  des  papillites  et 
névrites  rétrobulbaires  occasiomiant  des  scotomes.  L’on 
a  également  signalé  des  paralysies  des  TlI®  èt  VI®  paires. 

Lésions  goutteuses  de  l’oreille,  par  le  DrHÉNAUl.T 
(d’Epittal).  L’oreiile  externe  peut  être  le  siège  de  tophi, 
d’eczéma  du  pavillon  et  de  certaines  iiérichondrites  sub¬ 
aiguës.  L’oreille  moyenne  peut  être  atteinte  :  otite  con¬ 
gestive,  otite  catarrhale  pouvant  annoncer  une  attaque, 
otite  sèche  évoluant  vers  la  surdité. 

Le  labyrinthe  peut  être  lésé  ce  qui  donne  soit  un  syn¬ 
drome  labyrinthique  complet,  soit  un  syndrome  cochléaire . 

La  goutte  tendineuse ,  par  le  Pr  Henri  Paieeard 
de  Vittel).  —  Trois  types  principaux  sont  à  retenir  ; 
la  goutte  du  tendon  d’Achille,  type  le  plus  schématique, 
la  goutte  des  tendons  extenseurs  des  doigts  à  la  facè  dor¬ 
sale  de  la  main,  la  goutte  des  tendons  plantaires  et  pal¬ 
maires.  Cette  dernière  localisation  pose  la  question  des 
rapports  de  la  goutte  et  de  la  rétraction  de  l’aponévrose 
palmaire.  Ces  lésions  peuvent  entraîner  de  grosses  défor¬ 
mations,  mais  elles  sont  moins  ankylosantes  que  les  lé¬ 
sions  articulaires  et  ont  moins  de  tendance  à  s'ouvrir  à 
l’extérieur. 
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Goutte  et  tuberculose,  par  le  D' I/.-R.  SEBIESZCZANS- 
Ki  (de  Varsovie).  —  La  constitution  goutteuse,  qui  est 
caractérisée  par  un  métabolisme  vicieux  des  nucléopro- 
tides,  par  une  affinité  des  tissus  pour  les  urates  et  par  une 
tendance  à  la  fibrose,  rend  la  tuberculose  plus  légère.  Ces 
remarques  ne  valent  ])as  pour  la  goutte  acquise  et  aty- 

Modiflcations  survenues  dans  l’évolution  actuelle 
de  la  goutte,  par  le  Dr  lIoNS.SEAtrx  (de  Vittel).  —  La 
goutte  tend  depuis  quelques  années  à  devenir  un  peu 
moins  fréquente  qu’autrefois,  et  ses  manifestations 
cliniques  se  sont  atténuées,  au  point  de  rester  parfois 
méconnues. 

Cependant,  la  maladie  demeure  la  même  dans  son  es¬ 
sence  même  et  dans  ses  caractères  primordiaux,  et,  à  dé¬ 
faut  de  test  biologique,  le  test  thérapeutique  permet  de 
l’identifier. 

Pourquoi  la  goutte  aiguë  est-elle  en  voie  de  dis¬ 
paraître  ?  par  le  Dr  J.  Sedielot.  —  Un  individu  ayant 
fait  de  l’eczéma,  de  l’urticaire  ou  de  l’asthme  dans  son 
jeune  âge,  ne  peut  plus  devenir  un  goutteux.  Or,  les  en¬ 
fants  actuels  naissent  tellement  imprégnés  d’arthritisme, 
qu’ils  font  mie  de  ces  affections  et  partant  pas  de  goutte. 

Les  troubles  sexuels  chez  les  goutteux ,  par  le 
professeur  Amicrico  Vai.ekio. 

Histoire  clinique  d’un  vieux  goutteux,  par  le 
Dr  LhUIU.IER. 

Rapports  de  la  goutte  et  de  la  diathèse  urique 
avec  les  coi-onarites ,  la  myocardite  et  l’angine  de 
poitrine,  par  le  Dr  Hymax  Ooi.dstein. 

Influence  du  traumatisme  local  dans  le  détermi¬ 
nisme  de  la  crise  de  goutte ,  par  le  Dr  JîricouT. 

SECT/OH  BIOLOGIQUE. 

RAPPORTS 

Les  troubles  nutritifs  chez  les  goutteux,  ])ar  le 
profc.s.seur  Loni’ER  et  le  profe.s.seiir  agrégé  LemaEke.  — 
Les  auteurs  modernes  ont  eu  le  mérite  de  montrer  que 
d’autres  eorjis  chimiques  que  l’acide  urique  interve¬ 
naient  dans  le  mécanisme  de  l'accès  de  goutte. 

Le  rôle  pathogène  de  l'acide  urique  était  jadis  envisagé 
de  la  manière  suivante  :  l'hyperuricémie  croit  jusqu'à  la 
crise  de  goutte  .ligue  qui.  suivie  d'hyeruricurie,  est  une  : 
véritable  crise  d'élimiiuition.  L'ineou.staiiee  des  résultats 
expérimeutau.\  u'a  pas  permis  de  maintenir  ces  vues  e( 
a  amené  Bezançoti  à  incriminer  d’autres  dérivés  :  corps 
uricogènes.  acidi'  urique  salifié,  etc.  La  cause  de  l’hyper 
uricémie  demeurant  par  ailleurs  mystérieuse. 

Avec  Chauffard,  l'atteution  fut  attirée  vers  le  choles¬ 
térol.  l,e  goutteux  est  jiresque  toujours  uu  hypercholes- 
lérolémique,  mais  c'est  surtout  uu  cholestérinopexique. 
Pour  étudier  ce  rôle  des  tissus,  r,œpcr  propose  trois 
épreuves;  l’intradermo-réaction  eholestérinique,  la  llocu- 
lo-réaction  eholestérinique  du  sérum,  la  mesure  du  pou¬ 
voir  cholestéroly tique  du  sérum.  Ces  trois  réactions  sont 
particulièrement  aptes  à  définir  les  interactions  hémo¬ 
tissulaires  de  la  goutte  :  si  la  première  met  en  évidence  le 
pouvoir  précipitant  de  la  peau,  la  seconde  et  la  troisième 
permettent  d’étudier  le  pouv'-s-  floculant  du  sérum  et  la 
cholestérolyse. 


Un  troisième  corps  dont  le  métabolisme  est  troublé 
est  le  calcium,  fait  mis  en  é\-idence  par  Rathery.  Il  serait 
intéressant  d’étudier  ce  pouvoir  précipitant  des  tissus 
vis-à-vis  du  Qalcium  à  l’aide  du  tophus  calcaire  provoqué. 

L'ensemble  de  ces  recherches  permet  d'apprécier  l'ins¬ 
tabilité  humorale  du  goutteux  et  les  possibilités  réac¬ 
tionnelles  de  ses  tissus.  I,a  rétention  complexe  urocholes- 
térino-calciqueestsaiis  doutela  raison  decette  instabilité  ; 
elle  explique  les  modalités  de  la  crise  de  goutte  qui  peut 
être  déclenchée  par  des  actions  non  spécifiques.  Cette  crise 
est  l’indice  d’une  rupture  d’équilibre  entre  les  composés 
anormalement  ou  excessivement  retenus  ;  elle  aboutit 
tout  au  moins  au  début  à  leur  élimination  :  la  flocnlo- 
réaction  peut  servir  à  la  prévoir.  C’est  quand  les  émonc- 
toires  deviennent  insuffisants,  que  la  précipitation 
arthro-dermo-viscérale  apparaît.  Bile  semble  pouvoir 
être  prévue  par  les  intradermo-réactions. 

La  pathogénie  de  la  goutte  et  la  genèse  du  tophus , 
par  le  professeur  Merkeen  et  le  professeur  agrégé  Woee. 
—  Quatre  facteurs  sont  à  envisager  :  l’uricogenèse,  l’uri- 
colyse,  les  éléments  contribuant  à  la  constitution  de 
l'hyperuricémie,  les  facteurs  d’élimination  de  l’acide 
urique. 

Iv’acidc  urique  paraît  dériver  des  nucléides.  Une  nu- 
cléinase  transforme  les  polymicléotides  en  nucléotides 
simples  ;  une  nucléotidase  dégage  des  nucléotides  le  radi¬ 
cal  phosphonque.  Une  nucléosidase  sépare  enfin  dans  les 
nucléosides  l’hydrate  de  carbone  des  purines.  Ces  trois 
ferments  sont  des  ferments  hydrolytiques.  La  désamina¬ 
tion  se  passe  soit  sur  la  molécule  nucléotide,  soit  sur  la 
molécule  nucléoside.  C’est  à  la  suite  de  la  désamination 
(pie  la  molécule  .se  désagrège,  donnant  naissance  aux  oxy- 
puriues  d’où  dérive  l’acide  urique.  La  que.stion  de  l’iiri- 
eolyse  est  conqilexe.  Si  ce  processus  existe  chez,  les  ani¬ 
maux,  rien  ne  permet  d’affirmer  son  existence  elle/, 
l’homme.  L’hyperuricémie  n’est  jias  .spécifique  de  la 
goutte,  mais  eu  est  un  facteur  important. 

Dans  la  pathogénie  de  l’hyperuricémie,  l’imperméabi¬ 
lité  rénale  a  uu  rôle  capital.  Le  rein  des  goutteux  ])ré- 
seiite  une  imperméabilité  élective  et  précoce  pour  l’aeiiie 
iiricpie.  Il  semble  que  seuls  deviennent  goutteux  les  sujets 
dont  le  rein  présente  cette  lésion.  Cependant,  la  lésion 
rénale  n’est  pas  tout,  elle  n'explicpie  pas  les  loeali.sations 

Deux  ordres  de  l'ueleiirs  interviennent  en  effet,  à  côté  di' 
l’hyperuricémie  par  manque  d’élimination  c’est,  d’une 
part,  l’instabilité  sanguine  avec  tendance  à  la  précipita¬ 
tion  qui  rend  probablement  compte  de  la  crise  ;  c’est - 
d’autre  part,  une  modification  du  système  histiomonocy, 
taire  qui  est  le  siège  de  phénomènes  d’hypersaturation 
locale..  Cette  dernière  modification  intervient  dans  la 
liathogénic  du  tophus. 

Le  métabolisme  de  l’acide  urique ,  par  le  Dr  1’.  ÜRi  i 
DIN.  et  A.  ('rRJOAUT.  -  -  L’acide  urique  dérive  des  nueléo- 
protéides  par  rintermé-diaire  de  leur  groupe  intriqué.  Ces 
nucléo-protéides  proviennent  soit  des  tissus,  soit  de  l’ali¬ 
mentation.  Pour  Terroine,  une  formation  synthétique 
des  purines  peut  se  produire  également  aux  dépens  des 
déchets  protéiques  chez  les  animaux  inanitiés  soumis 
au  jeûne  protéique. 

Chez  le  goutteux,  l’hyperuricémie  ne  paraît  pas  être 
essentiellement  liée  à  ime  lésion  rénale.  L’absence  d’éli- 
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ininaüoii  de  l’acide  urique  tient  sans  doute  à  l’état  phy¬ 
sico-chimique  ;  sous  lequel  celui-ci  est  retenu  :  état  de 
combinaison  minérale  ou  état  de  combinaison  orga¬ 
nique.  Chez  le  goutteux,  l’acide  urique  libre  augmente 
sans  doute  parce  qu’il  existe  sous  une  forme  qui  le  rend 
impropre  à  l’excrétion.  Il  en  résulte  un  déséquilibre 
minéro-minéral  avec  tendance  à  la  floculation  et  à  la 
précipitation,  ce  qui  explique,  d’une  part,  que  la 
goutte  soit  une  maladie  précipitante  ;  d’autre  part,  que 
cette  précipitation  puisse  être  déclenchée,  lors  d’une 
crise  de  goutte  par  une  cause  eu  apparence  minime, 
telle  qu’une  substance  alimentaire'  pour  [laquelle  le 
goutterrx  est  sensibilisé. 

Les  lésions  anatomo-patliologiq^ues  de  la  goutte, 
par  le  professeur  Tapie  et  A.  Garipuy.  —  Les  au  teins 
étudient  successivement  la  goutte  viscérale,  le  tophus 
goutteux  et  la  goutte  articulaire.  Au  point  de  vue  viscé¬ 
ral,  la  signature  spécifique  de  la  goutte  ne  se  retrouve  dans 
aucun  viscère.  Le  rein  des  goutteux  est  un  petit  rein 
scléreux;  les  dépôts  d’urates  à  l’intérieur  des  tubes  et 
dans  le  tissu  interstitiel  sont  assez  caractéristiques,  mais 
inconstants.  Les  lésions  cardio-vasculaires,  celles  du  foie, 
de  l’appareil  respiratoire  et  du  système  nerveux  n’ap¬ 
portent  non  plus  aucun  argument  sérieux  à  la  notion  de 
goutte  viscérale  dont  la  clinique  a,  depuis  longtemps,  éta¬ 
bli  la  réalité. 

Parmi  les  tophi,  deux  aspects  sont  à  retenir  ;  le  tophus 
à  développement  progressif  a  un  centre  constitué  par  des 
substances  adipo-lipoïdiques  autour  duquel  existent  des 
dépôts  uratiquos  et  une  gaine  de  tissu  fibrillaire  ou  fibro¬ 
blastique.  Dans  cette  gaine,  on  note  des  cellules  géantes, 
des  lymphocytes,  des  monocytes,  des  plasmazellen  et 
quelques  polynucléaires  éosinophiles  pour  la  plupart  ; 
le  tophus  à  début  inflammatoire  débute  par  un  œdème 
inflammatoire  dans  lequel  se  dépose  la  bouillie  urati  que 

La  goutte  articulaire  peut  être  aiguë  ou  chronique.  La 
goutte  aiguë  se  résume  en  des  phénomènes  inflammatoires, 
associés  à  une  précipitation  uratique  ayant  pour  siège 
la  jointure  ou  les  tissus  péri-articulaires.  Dans  la  goutte 
articulgire  chronique,  la  jointxue  forme  au  maximum  une 
cavité  à  parois  irrégulières  remplie  de  bouillie  crayeuse, 
cartilage,  ligaments,  extrémités  osseuses  sont  déformés  et 
infiltrés  d’urates. 

A  la  période  initiale,  les  altérations  peuvent  toutefois 
être  limitées  aux  cartilages  qui  ont  perdu  leur  régularité. 
Des  nodosités  d’Heberden  peuvent  s’observer.  Au  point 
de  vue  pathogénique,  classiquement,  la  goutte  est  un 
tophus  débutant  par  le  cartilage  ;  pour  Lefulle,  la  nécrose 
fibrinoide  du  cartilage  précède  la  précipitation  uratique. 

Il  est  possible  que  toutes  les  lésions  goutteuses  aient 
à  leur  origine  un  même  processus  d’inflammation  hy- 
perergique,  mais  l’anatom'e  pathologique  ne  peut,  à  elle 
seule,  perme  tre  d’affirmer  que  cette  séduisante  synthèse 
soit  vraie.  Dcsi  echerches  physio-pathologiques  sont  néces- 

Goutte  et  allergie ,  par  le  professeur  agrégé  Pasteur 
Vai.i,Eky-Radot  et  le  Dr  G.  Mauric.  —  Aucun  des  argu¬ 
ments  cliniques  ne  permet  d’affirmer  que  la  crise  de  goutte 
soit  une  manifestation  allergique.  Les  arguments  biolo¬ 
giques  sont  de  la  plus  grande  importance.  Les  recherches 
de  Widal,  Abraml  et  Joltrain,  de  Guzdent,  ont  montré 
que  certains  goutteux  présentaient  des  réactions  cuta¬ 


nées  à  divers  antigènes,  ce  qui  pose  la  question  de  la  sen¬ 
sibilisation  anaphylactique.  Mais  tous  les  tests  de  cette 
sensibilisation  n’ont  pai  été  recherchés  ;  en  particulier, 
l’épreuve  de  Prausnitz  et  Kiistner.  Des  recherches  dans 
ce  sens  demandent  à  être  poursuivies. 

Les  auteurs  modernes  assimilent  l’aspect  histologique 
du  tophus  goutteux  aux  images  de  l’inflammation 
hyperergique.  Cette  assimilation  intéressante  n’est  pix.s 
admise  par  tous.  D’autre  part,  un  certain  doute  persiste 
sur  la  spécificité  de  ces  images  hyperergiques. 

Même  pour  les  auteurs  qui  se  rallient  h  l’hypothèse 
allergique  de  la  goutte,  l’acide  urique  n’en  jouerait  pas 
moins  un  rôle  Important,  ainsi  que  le  montrent  les  tra¬ 
vaux  de  Rondoni  et  de  Chini. 

Les  recherches  doivent  être  continuées  poiu  que  l’on 
puisse  conclure  avec  des  arguments  indiscutables  que 
l’attaque  de  goutte  est  un  phénomène  d’anaphylaxie  à 
un  antigène  spécifique  et  que  le  tophus  goutteux  est  la 
manifestation  d’une  allergie  tissulaire. 

^Le  sang  des  goutteux,  par  le  Dr  F.  CosTE,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  A.  Grigauï.  —  Dans  le  sang  des 
goutteux,  la  protéinémie  est  normale,  les  lipides  sont  à 
peine  augmentés.  La  cholestéroléqiie  n’excède  pas  la 
cholestérolémie  des  sujets  non  goutteux  du  même  âge. 
Il  n’y  a  aucun  rapport  entre  le  taux  du  cholestérol  et 
l’occurrence  des  accès  ni  la  présence  de  tophi. 

L’urée  sanguine  a  été  trouvée  normale  chez  45  gout¬ 
teux  francs.  Elle  était  élevée  par  contre  chez  deux  gout¬ 
teux  néphrétiques  et  deux  autres  goutteux  présentèrent 
une  hausse  de  l'azotémie  pendant  un  accès  franc  sévère. 

La  constante  d’Ambard  était  légèrement  élevée, 
comme  chez  la  plupart  des  sujets  du  même  âge.  L’azote 
total  non  protidique  était  normal,  l'azote  résiduel  et 
polypeptidique  légèrement  et  inconstamment  augmenté. 
Les  constatations  défavorables  à  l’idée  d’un  trouble 
initial  de  la  fonction  hépatique  s’accordent  avec  l’exis¬ 
tence  fréquente  d’un  trouble  hépatique  dans  la  goutte. 

Les ,  ions  métalliques  :  Ca,  Mg,  Na,  K,  métalloïdiques 
P,  a,  sont  en  quantité  normale.  L’équilibre  des  chlorures 
plasmatique  et  globulaire  n’est  pas  modifié.  Les  modifica¬ 
tions  acido-basiques  paraissent  minimes.  La  sédimenta¬ 
tion  globulaire  et  le  Vemes-résorcine  sont  augmentés 
pendant  les  accès,  normaux  dans  leur  Intervalle. 

L’uricémie  retient  longuement  l’attention  des  auteurs. 
Une  question  préalable  concerne  la  valeur  des  méthqdes 
de  dosage.  Pour  Coste  et  Grigaut,  le  dosage  dans  les  glo¬ 
bules  est  sans  valeur,  en  raison  de  la  présence  de  gluta- 
tliion  et  d’ergothionéine  actifs  par  leur  groupement  SH. 
Dans  le  sérum,  la  présence  d’acide  ascorbique  (vit.  C) 
Introduit  une  cause  d’erreur  par  excès  assez  légère;  la 
précipitation  argentique,  une  erreur  par  défaut.  Au  total 
légère  erreur  par  défaut,  mais  l’approximation  est  suffi¬ 
sante  pour  les  besoins  de  la  clinique.  Les  recherches, 
montrent  que  l’hyperuricémie  est  pratiquement  cons¬ 
tante  dans  la  goutte,  mais  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  rap¬ 
ports  entre  l’exagération  de  l’hyperuricémie  et  l’accès 
goutteux  :  au  contraire,  l’accès  goutteux  coïncide  en  gé¬ 
néral  avec  un  fléchissement  de  l’hyperuricémie.  Envisagée 
du  point  de  vue  pathogénique,  l’hyperuricémle  rapprochée 
de  l’absence  d’hyperuricurie  constitue  xm  phénomène 
des  plus  intéressant.  Les  auteurs  envisagent  à  ce  prqpos 
la  rétention  des  purlnes  par  le  goutteux  et  celle  du  cycle 
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métabolique  fermé  des  nucléo-protéiues  et  substances 
purinlques.  Ils  envisagent  les  rapports  entre  les  troubles 
du  métabolisme  et  l’allergie  dans  la  goutte.  Chemin  fai¬ 
sant,  les  auteurs  définissent  le  rhumatisme  goutteux  et 
abordent  la  question  de  la  valeur  de  l'hyperuricémie 
dans  le  diagnostic  du  rhumatisme. 

Examen  du  sang  et  de  l'urine  chez  le  goutteux, 
par  M.  Ch.-O.  Guii,i,aumin.  —  L’examen  du  saiig  paraît 
devoir  comprendre  essentiellement  le  dosage  de 'l’urée, 
de  l’acide  urique  et  du  cholestérol  du  sérum.  Mais,  à  côté 
de  ces  mesures,  il  semble  peut-être  plus  utile  encore  de 
préciser  les  caractéristiques  de  l’équilibre  spécial  au  gout¬ 
teux,  soit  pour  l’acide  urique  à  l’aide  de  la  teclmique  de 
Tannhauser  et  Czoniclcer,  soit  pour  le  cholestérol  par 
l’étude  du  pouvoir  chole.stérolytique  du  sérum,  d’après 
les  travaux  de  MM.  Lœper  et  Lemaire,  de  MM.  Tixier  et 
ses"  collaborateurs.  A' ceci  peut  s’ajouter  l’étude  globu¬ 
laire  des  composés  actifs  sur  les  réactifs  phosphotungs- 
tiques,  mais  à  la  condition  de  n’y  voir  que  des  témoins  du 
métabolisme  des  composés  sullhydrylés  (glutathion) 
et  non  pas  des  générateurs  d’acide  urique.  Selon  chaque 
cas  particulier,  l’étude  sanguine  pourra  être  complétée 
par  des  examens  cytologiques,  physico-chimiques  ou 
chimiques  (glucose,  sédimentation,  etc.).  .  |'ï' 

L'examen  urinaire  peut  être  ainsi  conçu  : 

'  lO  Examen  global  de  l’urine  des  vingt-quatre  heures, 
mais  examen  global  sommaire  volontairement,  pour  pou¬ 
voir  être  rapidement  réalisé.  Il  comprendra  la  mesure  de 


l’activité  de  la  diurèse,  celle  du  métabolisme  azoté, 
l'ébauche  du  bilan  acido-basique,  la  recherche  des  prin¬ 
cipaux  témoins  rénaux,  hépatiques  ou  biliaires,  intesti¬ 
naux,  l’étude  du  métabolisme  des  sucres  et  des  purines. 
Selon  chaque  cas  particulier,  cet  examen  sera  poursu'V' 
d’une  façon  plus  détaillée,  soit  pour  l’établissement  du 
bilan  acido-basique  complet,  dont  le  mécanisme  intime 
■sera  mis  en  évidence  à  l’aide  d’un  graphique  spécial,  soit 
pour  l’étude  des  divers  métabolismes,  qu’il  s’agisse  des 
sucres  (carbone  total),  des  purines  (sub.stance  X),  des 
témoins  glandulaires  ou  des  minéraux.  Cette  exploration 
générale  sera  complétée  par  des  épreuves  fonctionnelles, 
recherchant  la  valeur  de  la  sécrétion  rénale  pour  l’urée, 
les  colorants,  ou  l’eau  (épreuves  d’Ambard,  de  Cottet, 
P.  S.  P.),  ou  encore  par  l’examen  cyto-bactériologique 
effectué  sur  une  émission  récente. 

COMM  UN  ICA  T  ION  S 

Le  tophus  goutteux,  par  le  profe.sseur  RaTHISry, 
M.  DÉrot  et  M.  CoNl'E.  —  L’étude  histologique  et  l’étude 
histo-chimique  permettent  aux  auteurs  de  conclure  que, 
chez  le  goutteux  présentant  des  tophi,  comme  chez  le 
rhumatisant  présentant  des  nodosités  de  Meynet,  l’at¬ 
teinte  nécrotique  du  tissu  conjonctif  est  le  fait  essentiel. 
L’infiltration  uratique  est  un  fait  secondaire  dû  au  ter¬ 
rain  sur  lequel  évolue  le  tophus. 

La  composition  chimique  du  tophus  ne  paraît  pas  cous- 
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tante  et,  au  dépôt  nratique,  peuvent  s’associer  des  dépôts 
de  cholestérol  ou  de  chaux.  La  première  éventualité 
existe  en  cas  d’hypercholestérolémie,  la  seconde  est  peut- 
être  due  (cas  des  auteurs)  à  une  lésion  parathyroïdiemie. 

La  théorie  à  laquelle  se  rallient  MM.  Rathery,  Dérot  et 
Conte  s'éloifiiie  donc  de  la  théorie  de  Chauffard  et  se 
rapproche  de  la  théorie  cla.ssique  d'iîbstein.  rénovée  l)ar 
les  travaux  récents  de  P.-M.  Weil  et  (le  Cosle. 

Recherches  sur  le  métabolisme  intermédiaire  des 
purines  chez  les  goutteux ,  par  le  profe.sseur  Mauchi. 
L-Vmu';,  P.-L.  et  P'I..  Mlîi'Vlvttx.  -  ■  Ces  recherches, 

sans  avoir  la  prétention  de  ré.soudre  le  problème  si  com¬ 
plexe  de  la  goutte,  apportent  quelques  éclairci.s.seiuents  et 
un  certain  nombre  d'arguments  pour  ou  contre  les  plus 
notoires  théories  qui  ont  été  émises  pom-  expliquer  la 
patliogénie  de  la  goutte. 

1“  La  différence  entre  ce  qui  se  passe  chez  les  goutteux 
et  les  néphrétiques  montre  —  mieux  que  la  simple  me¬ 
sure  de  l’uricémie  —  que  le  processus  de  la  goutte  ne  con¬ 
siste  pas  en  une  simple  rétention  de  ])uriue.s  par  imperméa¬ 
bilité  rénide,  comme  le  voulait  la  théorie  de  Oarrod  ; 

2“  La  différence  avec  ce  qui  se  p.asse  chez  les  hépa¬ 
tiques  montre  qu’ii  ne  s’agit  pas  dhm  ralentissement  du 
métabolisme  des  purines  par  insuffisance  hépatique,  ni 
d’une  insuffisance  de  l’oxj'dation  purique,  selon  la  théo¬ 
rie  de  Schittenhelm  ; 

3“  ï/accuniulatiou  dans  le  sang  de  l’acide  urique,  à 
l'exclu.sion  des  autres  purines,  e.st  en  faveur  d’une  diffi¬ 


culté  duer  non  à  un  trouble  rénal,  mais  à  une  forme  d’acide 
urique  difficilement  éliminable  par  un  rein  normal. 
L’hyperuricémie  des  goutteux  aurait  ainsi  mie  origine 
véritablement  propre  à  la  diathèse  goutteuse. 

Existe-t-il  une  hyperuricémie  d 'origine  véritable¬ 
ment  goutteuse?  par  P.-L.  (de  Vittel).  —  \  côté 

de  l’hyperuricémie  qui.  chez  le  goutieux  comme  chez 
tout  autre  malade,  peut  être  due  à  une  insuffisance  foiic- 
tionnélle  rénale  (l’hyiieruricémie  n’ayant  par  elle-même 
jamais  créé  la  goutte),  il  existe  une  hyjieruricémie  d’ori¬ 
gine  \ridmcnt  goutteuse  liée  à  une  modification  passa¬ 
gère  de  l'état  physico-chimique  de  l’acide  urique.  . 

Les  phénomènes  goutteux  qui  détenninent  cet  état 
anormal  de  l’acide  urique  ne  portent  d’ailleurs  pas  leur 
action  uniquement  sur  l’acide  urique,  mais  encore  sur 
d’autres  constituants  du  sang,  tels  que  le  cholestérol, 
l’acide  oxalique,  etc. 

Le  cholestérol  dans  la  goutte,  par  le  Dr  Pr.  Discaux 
(de  Vittel).  ■ —  La  situation  centrale  du  cholestérol  dans 
les  tophi,  le  très  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  on 
le  trouve  dans  ceux-ci,  le  fîut  qu’il  existe  des  tophi  choles- 
téniuiques,  purs,  exclusifs,  la  quasi-constance  de  l’hyper- 
cholestérinémie  chez  les  goutteux,  nous  autorisent  fi  consi¬ 
dérer  comme  iirédomiuant  le  rôle  du  cholestérol  dans  la 
genèse  des  dépôts  goutteux.  En  conséquence,  il  convient 
de  faire  dans  la  thérapeutique  de  la  goutte,  une  place  au 
régime  pauvre  eu  cholestérol  et  au  traitement  hépatique. 

(Suite  à  la  page  VIII.) 
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Différentes  voies  d'élimination  de  l'acide  urique 
chez  les  goutteux,  par  le  Dr  Smeuanski  (de  Vittel).  — 
Pour  se  débarrasser  de  la  surcharge  urique  sanguine  qui 
est  la  condition  sine  qua  non  de  la  goutte,  l'organisme 
fait  tous  ses  efforts  et  emploie  deux  procédés  :  l'élimina¬ 
tion,  la  précipitation.  I/élimination  se  fait  par  le  rein,  et 
accessoirement  la  peau,  les  hémorragies.  I,a  précipitation, 
moyen  de  défense  précaire,  est  complétée  par  la  faculté 
d'uricolyse  qu'ont  presque  tous  les  tissus. 

Les  facteurs  électriques  atmosphériques  dans 
l 'attaque  de  goutte ,  par  le  Dr  A .  DeniEU  (de  la  Tour-du- 
Pin).  —  La  prédominance  dans  l'air  d'ions  positifs 
coïncide  avec  les  malaises  ou  les  crises  que  la  tradition  a 
noté  comme  indiquant  un  changement  de  temps.  Cette 
charge  en  ions  positifs  peut  expliquer  le  déclenchement 
de  l'accès  de  goutte,  tout  facteur  alimentaire  étant  exclu. 
Ces  modifications  de  l'ionisation  de  l'air  évolueraient 
parallèlement  aux  taches  solaires. 

La  goutte  n'est  pas  une  aSaire  articulaire,  par 
le  D'  J  ACQUES  SÉuiLLOï.  ■ —  L'étude  clinique  et  radiolo¬ 


gique  des  articulations  frappées  par  un  accès  de  goutte 
montre  leur  intégrité.  Les  quatre  localisations  de  la 
goutte  au  M.  I.  sont  toutes  et  toujours  situées  sur  le 
trajet  de  la  saphène  interne  en  des  points  où  des  condi¬ 
tions  anatomiques  (région  du  gros  orteil  :  point  déclive; 
gouttière  rétro-malléolaire  :  trajet  coudé)  ou  patholo¬ 
giques  (dilatations  variqucuse.s)  rendent  la  circulation 
veineuse  difficile  et  ralentie. 

Le  mécanisme  de  l'élimination  de  l'acide  urique, 
par  le  D‘'  Rakoiku.  ■  -  L’acide  urique  urinaire  est  .solubi¬ 
lisé  par  rurochrome,  matière  colorante  jaune  contenue 
dans  l'urine.  Ce  phénomène  de  conjugaison  permet  l'éli- 
mination  de  l'acide  urique,  qui  passe  d'im  milieu  alcalin, 
le  sang,  dans  un  milieu  acide,  l'urine. 

Diagnostic  biologique  de  la  goutte ,  par  le  professeur 
P.  Escudero  et  le  Dr  A.  Escudero  (de  Buenos-Aires). 

Anatomie  pathologique  de  la  goutte  (avec  projec¬ 
tions),  par  le  profe.sseur  Çornie  et  M.  S.  Paieeas. 

(à  suivre).  D"  Deroï. 


mais  il  est  naturalisé  français  depuis  plus  de  trente-cinq 
ans  et  U  a  toujours  bien  servi  sa  nouvelle  patrie.  Il  a 


Les  amis  du  professeur  Weinberg  sont  heureux  de  le 
féliciter  de  la  haute  distinction  dont  U  vient  d’être  honoré. 


LES  NOUVEAUX 

LE  PROFESSEUR  MICHEL  WEINBERG 

De  l'Institut  Pasteur,  a  été  élu  à  l'Académie  de  médecine 
dans  la  section  des  Sciences  biologiques. 

Le  professeur  Michel  Weinberg  est  d'origine  étrangère. 


ACADÉMICIENS 


débuté  dans  la  carrière  scientifique  comme  préparateur 
de  Letulle  dont  il  devint  ensuite  le  chef  de  laboratoire  à 
l'hôpital  Boucicaut.  Des  publications  remarquables 
fluent  le  fruit  de  leur  collaboration.  La  plus  connue  .se 
rapporte  à  l'histologie  pathologique  des  appendicites  : 
c'est  un  travail  fondamental  qui  est  toujours  consulté 
avec  profit.  Plus  tard  Weinberg  couronna  ses  études  sur 
l'appendicite  par  une  investigation  approfondie  de  sa 
bactériologie. 

Ce  furent  eu  effet  la  bactériologie  et  l'immunologie  qui 
devinrent  vite  ses  sujets  de  prédilection,  et  il  s'y  consacra 
exclusivement  quand  il  fut  entré  dans  la  Maison  de 
Pasteur.  Son  œuvre  dans  ce  domaine  est  d'im  grand  inté¬ 
rêt.  On  peut  citer  d'abord  ses  travaux  d'helminthologie 
qui  aboutirent  à  mi  résultat  pratique  important,  le  dia¬ 
gnostic  sérologique  de  la  maladie  hydatique.  Mais  c'est 
la  guerre,  avec  la  terrible  complication  des  plaies  qu’était 
la  gangrène  gazeuse,  qui  orienta  le  professeur  Weinberg 
vers  l’étude  de  cette  affection.  Bien  que  dégagé  par  sou 
âge  des  obligations  militaires,  il  reprit  l’uniforme,  décou¬ 
vrit  dans  la  sérosité  des  plaies  gangreneuses  im  bacille 
anaérobie  nouveau  qu’il  nomma  Bacillus  esdematiens, 
et  il  prépara  des  sérums  antigaugreneux,  uni  et  polyva¬ 
lents,  qui  contribuèrent  à  sauver  bien  des  vies. 

Il  continua,  après  la  guerre,  l’étude  des  gangrènes  et 
préconisa  l’emploi  des  sérums  antigangreneux  dans  les 
infections  où  les  anaérobies  jouent  un  rôle  important  : 
septicémies,  appendicite,  péritoniies...  Il  conçut  à  la 
même  époque,  avec  le  regretté  professeur  Gilbert,  l’idée 
d'un  Traité  d’hématologie  moderne,  qui,  sans  sacrifier  la 
morphologie,  donnerait  à  l’étude  physiologique,  chimique, 
immunologique  du  sang,  normal  et  pathologique,  la  place 
considérable  que  mérite  son  importance  toujours  gran¬ 
dissante.  De  là  est  né  le  Traité  du  sang  publié  en  trois 
volumes  par  la  librairie  J. -B.  Baillière.  Les  auteurs  les 
plus  qualifiés  ont  prêté  leur  concours  à  ce  bel  ouvrage 
qui  est  devenu  Indispensable  à  de  nombreux  travailleurs. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  octobre  1935. 

Notice.  —  M.  André  Mayer  Ht  une  notice  nécrologique 
sur  le  baron  Léon  Prédéricq,  professeur  à  l’Université  de 
Liège,  associé  étranger  depuis  1914,  récemment  décédé. 

Etiologie  des  oreillons.  —  MM.  C.  Levaditi.  René 
Martin,  A.  Bonnefon  et  M»“  R.  vScikën  ont  entreprise 
des  expériences  dans  le  but  de  déterminer  la  nature  de 
l’agent  étiologique  des  oreillons.  Ils  ont  réussi  à  conférer 
la  parotidite  au  singe  par  injection  de  salive  ourlienne 
dans  le  canal  de  Sténon.  Cette  salive  contient  rm  élément 
pathogène  non  cultivable  et  Invisible,  se  conservant  peu 
de  temps  dans  la  glycérine  et  difficilement  filtrable.  La 
maladie  parotidienne  du  singe  ne  se  transmet  pas  par 
contagion.  Au  surplus,  un  élément  pathogène  semblable 
existe  dans  certaines  salives  normales,  quoique  en  bien 
moindre  quantité.  Les  altérations  glgg^Hlaîres  expéri¬ 
mentales  n’offrent  aucun  caractère  de  spécificité.  Tout 
porte  à  croire  que  l'infection  ourlienne  est' due  à  mi  agent 
pathogène  invisible,  mais  dont  la  véritable  nature  reste 
à  préciser. 

Traitement  dit  tétanos.  —  M.  MlÉOt^Ksço  enyoîe  pne 
note  présentée  pçirM.LEnijiî»BS!-?P'^  l’jînportançe  dp  l’ex¬ 
tirpation  4e  la  porte  4’entrée  dp  l’infectiqn  dang  le  trai¬ 
tement  du  tétanos  généralisé.  Bien  qu’il  ne  g’agisse  pas 
d’une  chose  nouvelle,  les  résultats  apportés  par  M.  Miro- 
nesco  n’en  sont  pas  moins  à  retenir. 

Voici  les  statistiques  qu’il  apporte  ; 

Dans  37  cas,  où  il  n’a  pas  été  fait  d’extirpation,  il  y  a 
eu  20  p.  100  de  décès. 

Sur  17  cas  où  l’extirpation  de  la  plaie  a  pu  être  faite, 
il  n’a  été  constaté  qu’un  décès. 

l^s  Injections  d’urotroplne  dans  la  lièvre  bilieuse  hémo- 
globlnurique.  —  M.  Dang-Hank-Kien  apporte  une  inté¬ 
ressante  contribution  au  traitement  de  la  fièvre  biliepse 
hémoglobinurique  par  les  injections  d'urptropine.  Il  a 
pratiqué  des  injections  de  5  centimètres  cubes  matin  et 
soir,  d'nne  solution  tyndallisée  contenant  25  p.  loo  d’uro- 
tropine  et  placée  dons  des  flacons  de  go  centimètres  cubes. 
Les  résultats  favoyables  ont  permis  de  reprendre  le  qui¬ 
nine  asse?  tôt  PU  pas  de  nécessité. 

Sur  quelques  complexes  antimonlés  obtenus  à 
partir  de  l’acide  antlmonlque.  —  MM.  Voemar  et 
Hoffmann. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  octobre  1935. 

Leprésldent  prononce  l’éloge  fimèbre  de  M.  Jean  Gué- 
nlot,  décédé  à  l’âge  de  cent  deux  ans. 

Torsion  de  la  rate.  —  M.  Hartmann  insiste  sur  le  fait 
que  les  péritonites  par  tosrion  d’organes  demeurent  fort 
longtemps  aseptiques  et  ne  nécessitent  pas  de  drainage. 
Il  a  observé  par  ailleurs,  et  à  deux  reprises,  des  rates  .à 
long  pédicule,  perceptibles  au  toucher  vaginal  et  dont  la 
mise  en  déclive  permit  le  diagnostic. 

Endothéllome  de  l’articulation  tlbio-tarslenne.  -  — 
M.  MoueongtJET  rapporte  cette  observation  de  M.  FlE- 
VEZ  (Quimper)  concernant  une  tumeur  purement  arti¬ 
culaire  et  très  rare. 

Lobe  accessoire  de  la  face  convexe  du  lole.  —  M.  Mou- 
EOTTGUëT  rapporte  cette  observation  de  MM.  RoqUEs 
et  SOEIER  (Armée),  qui  fera  l’objet  d’im  travail  ultérieur 

Sur  un  procédé  de  technique  ppératolre  des  collections 
intrathoraciques  enkystées.  —  M.  Monod  analyse  un 
très  beau  travail  de  M.  BopgUET.  L’auteur  propose,  en 
particulier  au  cas  de  kyste  hydatique  suppuré,  d’inter¬ 
venir  en  un  temps  après  repérage  au  bleu  de  méthylène 
du  trajet  deponction  faite  immédiatement  avant  l’inter¬ 
vention.  Sur  24  observations  —  dont  22  kystes  — 
M.  Bouquet  a  obtenu  20  réunions  parfaites. 

A  propos  des  ostéosynthèses  à  prothèse  perdue.  — 
M.  MÉnÉGAux,  dans  une  très  belle  çommunicatioii,  après 
avoir  montré  les  iijconyénients  inévitables  de  toutes  les 
ostépsynthèses  à  prothèse  perdue,  expose  les  résultats 
de  ses  recherches. 

Le  fer  et  l’aeier  doux  apparaissent,  à  la  lumière  des 
expériences  de  pulture,  des  métaux  néfastes,  de  même  que 
je  bronze  d’aluminium,  l'électron,  le  cuivre,  etc. 

La  plupart  des  aciers  inoxydables  et  les  alliages  d’alu¬ 
minium  sont  médiocres. 

Les  métaux  non  toxiques  comprennent  trois  aeiens 
inoxydables  seulement,  l’or  et  le  plomb. 

^L'auteur  montre  encore  que  l’acier  doré  représente 
lui  aussi  un  mauvais  matériel,  et  précise  que  du  matériel 
en  acier  inoçydable  existe  d’ores  et  déjfi. 

Siilvent  de  très  belles  projections. 

M.  Lëriche  suggère  d’essayer  en  culture  de  tissus  tops 
les  éléments  4u  matériel  chirurgical. 

M.  PredeT  rappelle  les  travaux  de  Crétin  et  pose  la 
que.stlpn  des  modifications  électriques  pouvant  survenir 
sous  l’efiet  de  la  préparation  des  pièces  mécaniques,  il 
juge  que  l’expérimentation  ip  vivo  est  aussi  lntére.ssante 
qpe  celle  des  cultm-es  de  tissu. 

A  propos  de  l’ostéosynthèse.  —  MM.  Lamare  et  L^gëï 
proposent  un  système  fort  ingénieux  d’ostéosynthèse 
externe.  Henri  Redon, 
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REVUE  DÇS  CONGRÈS 

LE  CONGRÈS  DE  LA  GOUTTE  ET  L’ACIDE  URIQUE  souvent  mal  supportés,  peut-être  à  cause  des  phénomènes 
ViU$l,  14-15-16  septembre  1935.  congestifs  qu’ils  déterminent.  L'hygiène  de  la  peau  doit 

être  l’objet  de  soins  constants  ;  frictions,  port  de  la  fla- 
SECTION  thérapeutique  nelle,  bains  tièdes,  bains  de  vapeur,  thermo-résineux,  etc. 


RAPPORTS 

La  thérapeutique  médicale  de  la  goutte. 

Par  le  professeur  Piîrrin  et  Em.  Abei,. 

Dans  la  goutte  aiguë,  trois  médications  principales 
seront  employées  suivant  le  type  évolutif  et  l’état  des 
fonctions  cardio-rénales-;  les  dérivés  de  l’acide  salicy- 
lique  ;  les  dérivés  cincophéniques  qui  ne  sont  pas  inofïen- 
sifs,  le  colchique  qui  est  le  remède  par  excellence  de  la 
goutte  aiguë.  A  ces  médications  symptomatiques  seront 
utilement  associées  Tauto-hémothérapie,  l’auto-sérotlié- 
rapie,  l'amino-acidothérapie. 

Dans  la  goutte  chronique,  quatre  buts  sont  à  pours 
suivre  :  l’açtion  antalgique  par  les  dérivés  sallcylé- 
et  cincophéniques  et  par  le  venin  d'abeille  dans  les  cas 
rebelles  ;  l’action  désintoxicante  et  désensibilisante  par 
les  cholérétiques  et  les  cholagogues  ;  l’action  anti¬ 
urique  par  les  urlcolytiques  à  base  de  llthlne,  plpérazine, 
acide  thyminique  et  acide  benzoïque  ;  l’action  tonique  : 
fer,  arsenic,  vanadium;  phosphore  chez  les  goutteux 
asthéniques. 

En  outre,  la  médication  alcaline  mérite  ime  mention 
spéciale  ;  la  médication  acide  a  eu  des  succès  ;  la  médica¬ 
tion  iodée  est  utile  dans  les  arthropathies  fixées  et  les 
scléroses  viscérales. 

cma;: - .. 

Diététique  et  hygiène  des  goutteux. 


Le  traitement  médicamenteux  de  la  goutte. 

Par  A.  P.  Cawadias,  O.  B.  E.,  M.  D.  F.  K.  C.  P. 

Le  médecin  peut  utiliser  la  psychothérapie,  la  diété¬ 
tique,  la  physiothérapie  et  de  la  pharmacothérapie. 

Les  médicaments  les  plus  précieux  appartiennent  à 
l’allopathie  et  à  l’homéopathie.  Suivant  les  cas,  le  méde¬ 
cin  utilisera  l’mi  ou  l’autre.  Dans  l’allopathie,  le  col¬ 
chique,  les  salicylates,  l’atophan  sont  utilisables  à  l’état 
aigu;  les  alcalins,  les  urlcolytiques,  l’opothérapie,  les 
médicamenta  digestifs  et  les  médicaments-shocks  à  l'état 
chronique.  Les  médicaments  homéopathiques  agissent 
par  le  mécanisme  de  désensibillsation  collatérale.  Ils 
doivent  être  considérés  comme  des  antigènes  ou  anaphy- 
lactogènes  analogues  aux  antigènes  d’origine  métabo¬ 
lique  qiii  déterminent  les  états  de  sensibilisation  chez 
les  goutteux.  Leur  administration  est  individuelle. 

Dans  l’ensemble;  il  vaut  mieux  commencer  par  l’allo¬ 
pathie,  plus  simple,  mais  il  faut  se  souvenir,  avec  Hippo¬ 
crate,  qu’il  y  a  des  maladqs  guérissent  mieux  par  les 
semblables  et  d’autres  qui  guérissent  mieux  par  les  con- 


COMMUNICATIONS 

Quelques  causes  d’échec  dans  le  traitement 
de  la  goutte. 


Par  le  professeur  agrégé  Guy  Laroche.  Eer  le  professeur  H.  Paieeard  (de  Vittel). 


Pour  formuler  un  régime,  on  n’oubliera  pas  que  chez 
le  malade  peuvent  exister  à  un  stade  plus  ou  moins  pré¬ 
coce  des  défaillances  fonctionnelles  hépatique,  pancréa¬ 
tique,  intestinale,  rénale,  des  troubles  endocriniens  ou 
vago-sympathiques,  des  modifications  du  métabolisme 
lipido-ptotl4ique,  glucidique,  etc.,  et  enfin  des  foyers 
d’infection.  L’expérience  montre  qu’ü  faut  régulariser 
les  fonctions  digestives,  gastriques  et  intestinales  si 
souvent  déréglées  chez  les  goutteux,  mettre  au  repos  le 
foie  surmené,  stimuler  les  émonctoires,  le  foie,  les  reins, 
les  poumons,  la  peau,  régler  et  calmer  le  système  ner¬ 
veux  végétatif  et  régulariser  les  endocrines. 

Le  médecin  doit  insister  sur  la  réduction  de  la  yiande  et 
de  la  ration  alimentaire  dans  son  ensemble.  L’expérience 
prouve  que  le  régime  camé  est  préjudiciable  aux  gout¬ 
teux  et  que  le  régime  végétalien  leur  est  favorable.  On 
interdira  les  boissons  alcooliques;  on  insistera  sm  l’ho¬ 
raire  et  la  régularité  des  repas. 

L’hygiène  générale  est  aussi  importante  qne  le  ré¬ 
gime  alimentaire  ;  avoir  recours  notamment  ainx  exer¬ 
cices  physiques  avec  respiration  méthodique.  Si  la  gym¬ 
nastique  active  est  impossible,  qn  peut  avoir  recours  à  la 
gymnastique  p^lve, 

Au  point  de  vue  climatique,  les  goutteux  redoutpnt  les 
vents  froids  du  nord  et  de  l’est.  Les  bords  de  Ip  mer  sont 


En  présence  d’un  goutteux  dont  l’état  général  est 
médiocre,  ne  pas  instituer  un  régime  alimentaire  trop 
sévère  et  débilitant  ;  exclmre  seulement  les  aliments  sen¬ 
sibilisants  ou  toxiques.  Songer  à  traiter  l’intestin  des 
goutteux,  car  une  toxi-infection  intestinale  peut  entraî¬ 
ner  la  sensibilisaticn  de  l’organisme.  Chercher  l’insuffi¬ 
sance  rénale,  somment  latente,  dont  la  constatation 
amène  à  restreindre  l’alimentation  azotée  et  à  favoriser 
la  diurèse.  Enfin  quelques  détails  ont  un  intérêt  :  éviter 
les  chaussures  serrées  et  proscrire  la  constriction  par  de.s 
jarretelles. 

Les  régimes  dans  la  goutte ,  par  GiEBER'r-DREYifUs 
et  P.-L.  ViOEEE.  —  Le  régime  apurinique  a  deux  incon¬ 
vénients  :  il  est  mal  équilibré,  il  est  en  opposition  radicale 
avec  les  goûts  habituels  du  [goutteux.  Il  faut  donc 
trouver  un  compromis. 

C’est  dans  un  de  ces  régimes  en  zig-eag:  que  réside  la 
formule  à  appliquer.  Elle  permet  des  menus  variés,  puis¬ 
qu’elle  comporte  autant  de  phases  qu’il  peut  y  avoir  de 
buts  à  atteindre.  L’ordpnnancç .  revêtira  la  forme  sui¬ 
vante  ;  une  prescription  diététique  générale  très  large 
sur  laquelle  viendront  se  greffer  toute  une  série  de 
prescriptions  secondaires  sous  forme  de  journées  ou  de 
repas  de  régime  répondant  aux  indications  de  chaque 
type  de  goutte. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Phytothérapie  et  phytodiététique  de  la  goutte , 
par  A.  LiiCtERC  et  Fu.  Decaux  (de  Vittel).  —  Il  importe 
tout  d'abord  de  supprimer  du  régime  des  goutteux  les 
substances  produisant  des  éléments  résiduels  et  toxiques. 

Fnsuite  il  convient  de  conseiller  l’ingestion  des  subs¬ 
tances  alimentaires  non  seulement  atoxiques,  mais  douées 
lie  propriétés  uropoiétiques  manifestes;  ])aruii  elles, 
citons  ;  le  panais,  le  salsifis,  le  puirsau.  Voii^nan,  la 
(■ilronilli-,  la  chironr.  le  pissnilit,  Varlii  liaiil,  les  ])ou.sses 
lie  houblon,  les  racines  à'onagre,  tous  les  fnnts,  le  bou¬ 
leau,  le  frêne,  les  Heurs  d'nlmaire,  les  baies  d'alhêheiifie, 
les  feuilles  de  cassis,  la  pUoscUc,  le  rhizome  du  roseau  b 
balais.X'Ortosiphon  stamineus,  les  germandrées,  le  chardon 
bénit,  \a  camomille,  lu  petite  centaurée,  la  chicsrée.  sauvage. 

Enfin  le  médicament  spécifique  de  la  goutte,  ou  tout 
au  moins  des  accès  de  goutte,  est  le  colchique. 

Thérapeutique  homéopathique  de  l’uricémie  et  de 
la  goutte,  par  le  Dr  Le  TEEbÉE.  —  Colchique,  salsepa¬ 
reille,  lithine,  sulfate  de  soude,  pipéraziue  peuvent  être 
employés  à  doses  atténuées,  quand  leur  indication  paraît 
tout  à  fait  précise.  I,e  sulfate  de  soude  est,  par  exemple, 
un  remède  de  pléthore.  I,e  lycopode  est  un  médicament 
précieux  de  la  diathèse  acide. 

Hydrothérapie  et  exercice  dans  la  goutte,  juir 
le  Dr  Boigey.  —  Il  faut  d'abord  proscrire  l’usage  exté¬ 
rieur  de  l’eau  froide.  I,e  cataplasme  d’amiante  chauffée 
à  60“,  appliqué  sur  les  uretères  d’uii  malade  mis  dans  un 
bain  tiède,  peut  assurer  la  migration  indolore  d’un  calcul. 
I,es  douches  de  va])eur  sont  excellentes  sur  les  jointures 
déformées,  L’exercice  suroxygène  le  sang  et  active  la 
fonction  d’excrétion  accessoire  qu’est  la  fonction  sudo- 
rale  par  où  s’éliminent  de  l’urée,  du  sucre,  de  l’acide  lac¬ 
tique,  de  la  cystine.  de  l’acide  urique.  Seule  la  sueur  pro¬ 
voquée  par  l’exercice  a  cette  composition.  l,a  sueur  jiro- 
votiuée  par  la  scide  chaleur  contient  presque  exclusive¬ 
ment  de  l’eau  et  du  .sel. 

Traitement  de  la  crisa  de  goutte  aiguë  par  les 
agents  physiques ,  par  le  Dr  D  AURlC.tU.  —  I,es  traitements 
utilisables  dans  la  crise  de  goutte  aiguë  sont  le  bain  de  lu¬ 
mière  bleue  qui  est  le  traitement  de  base,  les  ultra- violets, 
les  ondes  courtes,  l’aérothermothérapie,  et  le  radon  en  in¬ 
jection  locale.  Ce  dernier  est  tout  <à  fait  recommandable. 

La  cure  chirurgicale  locale  d'une  articulation 
goutteuse,  par  le  Dr\VAl,LET,  de  Paris.  — Lacurechirur- 
gieale  locale  d’une  articulation  goutteuse,  en  particulier 
celle  de  l’articulation  metatarso-phalangieiine  du  gros 
orteil  (la  plus  fréquemment  touchée  parla  goutte),  paraît 
pouvoir  se  justifier  actuellement. 

I/arthroplastie  soigneuse  de  l’articulation  malade,  en 
dehors  des  périodes  de  crise,  donne  les  meilleurs  résultats 
locaux  au  point  de  vue  fonctionnel,  sans  paraître  influer 
en  rien  sur  la  marche  générale  de  l’affection  goutteuse. 

La  récidive  goutteuse  locale  sur  l’articulation  traitée, 
n’a  jamais  été  signalée. 

&ECTIjN  D’HYOROLOGIE. 

RAPPORTS 

La  thérapeutique  hydrominérale  de  la  goutte. 

Par  le  professeur  A.  Lemierre  et  le  professeur 
agrégé  L.  Justin-Besancon. 

Les  indications  des  cures  thermales  sont  fondées,  avant 


tout,  sur  un  examen  méthodique  et  complet  de  chaque 
goutteux.  C’est  donc  la  clinique  qui  dicte  le  genre  de 
cure  qui  convient  à  telle  ou  telle,  forme  de  goutte  urique 
constituée’  (forme  sthénique,  ou  asthénique  des  clas¬ 
siques,  goutte  articulaire  ou  tophacée).  Les 'indications 
hydrominérale.s  différent  profondément  suivant  lespha.ses 
évolutives  de  la  maladie  goutteuse.  Mais  ce  .sont  les  lé¬ 
sions  vi.seérales  a.s.sociées,  en  parlieulier  l’atteinte  rénale, 
qui  eoniiitionnent  l'emploi  ou  la  eoutre-indieatioii  de  la 
cure  hydrialiqiie.  Les  eaux  minérales  ont  également  leur 
emploi  dans  le  traitement  delà  goutte  oxalique  et,  d’une 
fayon  plus  générale,  dans  la  thérapeutique  des  perturba¬ 
tions  métaboliques  apparentées  à  lu  diathèse  goutteuse. 

I,e  mode  d’action  générale  des  cures  thermales  dans  la 
goutte  est  encore  entouré  d’obscurité.  On  peut  clinique¬ 
ment  reconnaître  aux  traitements  hydrominéraux  un 
triple  effet  :  sédation  sur  certaines  manifestations  de  la 
maladie  goutteuse  ;  action  sur  le  terrain  diathésique  ; 
action  sur  les  lésions  viscérales  associées. 

Une  étude  d’hydrologie  générale  répartit  les  stations 
proprement  dévolues  au  tr.'dtement  de  la  goutte  en  cures 
de  diurèse,  .stations  sulfatées  calciques,  eaux  bicarbona¬ 
tées  sodiques  etsources  radio-actives.  Dn  exposé  d’hydro¬ 
logie  spécial  envisage  les  principales  stations  françaises 
utilisées  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  mentionne 
certaines  cures  complémentaires.  Une  brève  étude  des 
techniques  de  cure  et  des  iirécautions  dictées  par  l’exa¬ 
men  clinique  de  chaque  malade,  n’oublie  pas  le  rdle  adju¬ 
vant  du  régime  et  de  la  physiothérapie. 

Cure  sulfatée  calcique  et  régulation  neuio- 
humorale. 

Far  le  professeur  .SanTENOISE  ;  le  professeur  agrégé 
Mekki.en  et  M.  ViD.icoviTcn. 

L’administration  par  voie  œsophagienne  de  l’eau 
d’Hépar  provoque  chez  l’animal  d’importantes  modifica¬ 
tions  de  l’excitabilité  réflexe  vagale  décelée  par  les  tests 
suivants  :  augmentation  progressive  dés  effets  cardio¬ 
modérateurs  de  la  compression  des  globes  oculaires, 
augmentation  des  effets  cardio-modérateurs  de  l’excitation 
du  nerf  de  Hering,  ainsi  que  de  l’effet  dépresseur  de 
l’excitation  du  nerf  de  Héring  ehez  l’animal  à  vagues 
coupés  ;  augmentation  de  l’effet  intestino-moteur  sur 
l'iléon  ef  le  côlon  de  l’excitation  du  nerf  de  Héring  ; 
aplatissement  des  lois  de  sommation  du  nerf  de  Héring. 

L’action  de  l’eau  sulfatée  calcique  porte  aussi  sur  le 
sympathique.  Les  modifications  de  ce  dernier  système 
étant  démontrées  par  les  moyens  suivants  :  étude  du 
réflexe  solaire  et  de  l’hypertension  par  occlusion  des 
carotides  ehez  l’animal  à  vagues  coupés  ;  réflexe  hyper- 
tenseur  de  l’excitation  du  splanchnique  chez  l’animal 
décapsulé  ;  étude  des  lois  de  sommation  du  nerf  hypogas¬ 
trique  et  des  lois  de  sommation  de  l’appareil  splanchni¬ 
que  vasomoteur. 

Ces  modifications  sympathiques  passent  par  deux 
phases  :  a)  sitôt  l’ingestion  d’eau  il  y  a  hyperactivité 
fonctionnelle  du  sympathique  ;  6)  im  moment  après. 
l'Ingestion  il  y  a  diminution  de  l’excitabilité  sympathique 
L’étude  des  tests  à  l’adrénaline  et  à  l’acétyleholine 
confirme  l’existence  de  ces  deux  phases. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (SuUe) 


Au  point  (le  vue  humoral,  les  auteurs  ont  poursuivi 
également  des  recherches  très  complètes.  T/ingestion 
est  généralement  suivie  d’hypercalcémie  avec  hypona¬ 
trémie  et  abaissement  de  />H,  puis  ensuite  le  calcium 
s’abaisse,  K  et  pH.  s’élèvent  ;  la  réserve  alcaline  baisse. 
Durant  ces  deux  phases  l’index  réfractométrique  varie 
peu.  Il  existe  une  corrélation  entre  ces  modifications 
et  les  modifications  vago-sympathiques  étudiées.  I/état 
antérieur  de  l’animal  permet  d’expliquer  certaines 
variations  individuelles  de  l’amplitude  des  réactions. 
La  réaction  des  animaux  est  également  modifiée  lors¬ 
qu’on  les  traite  à  l’eau  d’Hépar  de  manière  régulière  : 
les  premiers  purs  il  y  a  forte  sympathicotonie  initiale  et 
excitabilité  parasympathique  tardive.  Après  vingt  à 
vingt-cinq  jours  la  réponse  parasympathique  est  prédo¬ 
minante.  L’eau  sulfatée  calcique  déclenche  donc  des 
mécanismes  régulateurs  dont  la  stimidation  entraîne  en 
partie  tout  au  moins  des  effets  thérapeutiques.  Le  rôle 
de  l’appareil  endocrinien-  est  probablement  important 
dans  le  déclenchement  du  mécanisme  neuro-humoral 
ainsi  mis  en  évidence. 

COMM  UN  IC  A  TIONS 

A  propos  du  traitementhydrominéral,le  professeur 
l’iÉRY  cite  rm  cas  de  résorption  de  tophi  sous  l’influence 
de  l’aspiration  des  émanations  radio-actîvc.s  provenant 
des  boues  de  Léchaillon,  boues  cpii  sont  riches  en  tho- 

'Traitement  de  la  goutte  par  la  cure  de  diurèse, 
l)ar  l’.-I/.  Vloj,r,K  (de  Vittel).  —  Ia-s  eaux  diurétiques 
.snlfalées-calciciues  (type  Vittel)  ont  sur  la  goutte  une 
action  véritablement  spécifi(|ue  en  agissant,  d’une  liait, 
sur  le  système  vago-synipathique,  d’autre  part,  sur  les 
ti.ssus  et  humeurs. 

L’action  humorale  e.st,  le  plus  .souvent,  si  inten.sc  cpic  la 
quantité  A acide  urique  réientionncl  ainsi  déversée  dans  le 
sang  ne  peut  être  éliminée  sufiisamment  vite  pour  cpi’il  ne 
se  jiroduise  pas  une  forte  hyperuricémie.  Lacrise  de  goutte 
est  alors  menav'aiite.  Pour  l’éviter,  il  faut  bien  eonnaître 
le  taux  de  l’acide  urique  et  de  l’urée  dans  le  .sang  et  dans 
les  urines,  afin  de  pouvoir  modifier  la  cure  et,  parfois 
même,  la  suspendre. 

Sur  le  traitement  de  la  goutte  et  de  ses  complica¬ 
tions  par  les  eaux  minérales  sulfureuses  et  oligo¬ 
métalliques ,  pur  le  professeur  Daniel  (de 'Bucarest). 

Les  recherches  expérimentales  démontrent  cpie  les  can.x 
minérales  sulfureuses  et  oligométalliques  ont  une  puis 
santé  action  de  libération  et  d'élimination  de-  l'acide 
i  nique.  Les  bons  résultats  obtenus  d.ans  les  complications 


accompagnant  la  goutte  et  la  diathèse  urique  que  sont  le 
diabète  et  l’hypertension,  paraissent  dus  à  l'action  hypo¬ 
glycémiante  et  hypotensive  du  soufre. 

Eau  imperméable  à  l’alcool  et  eau  de  Vittel, 
par  G.  FoNïiiS  et  R.  Guoss.  —  L’eau  imperméable  à 
l’alcool  est  cette  importante  fraction  de  l’eau  totale 
(20  p.  100)  découverte  par  Xicloux  en  1934  et  qui,  chez 
le  poi.sson  vivant,  se  comporte  comme  inapte  à  dis¬ 
soudre  l’alcool,  substance  parmi  les  plus  hydrosolublcs 
et  les  plus  diffusibles  qui  soient.  Celte  eau  imperméable 
à  l’alcool  paraît  conditionnée  par  la  présence  des  pro- 
téides  non  dénaturés,  auxquels  elle  serait  «  liée  ».  Sous 
l’influence  de  l’eau  de  Vittel,  les  résultats  obtenus  sur  le 
goujon  diffèrent  avec  la  Grande  Source  et  avec  la 
Somee  Hépar,  mais  il  y  a  dans  les  deux  cas  augmenta¬ 
tion  temporaire  de  l’eau  imperméable  à  l’alcool,  ce  qui 
signifie  que  les  sels  ont  quitté  les  humeurs  et  que  l’eau, 
ainsi  rendue  libre,  s’est  «  liée  »  à  nouveau  pour  rendre 
normale  la  pression  osmotique. 

En  extrapolant  ces  résultats  du  goujon  à  l’homme, 
on  voit  que  :  augmentation  de  l’eau  libre  aboutit  à 
diurèse  aqueuse  ;  élimination  de  sels  aboutit  à  diurèse 
solide.  Cette  alternance  des  deux  diurèses  étant  une  carac¬ 
téristique  de  la  cure  de  ^nttel. 

Traitement  de  l'artérite  goutteuse  des  membres 
inférieurs  par  la  cure  diurétique  de  Vittel,  par  le 
D»  Amulari)  (de  Vittel) .  —  Soumis  é  un  régime  pauvre 
en  cholestérol,  à  la  cure  hydrominéralc,  à  ia  diathermie 
et  aux  bains  de  lumière  bleue,  les  malades  ont  paru 
améliorés,  ainsi  que  permettait  de  s’en  rendre  conqite 
l’o.scillographic. 

Les  goutteux  à  Vittel,  ])ar  le  D'  Guyonneau.  -- 
11  y  a  parmi  les  goutteux  (i  |  p.  100  d’hommes  ;  l’âge  varie 
(le  trente  à  soixante-seize  ans.  ], 'accès  (ie  goutte  elas- 
.sicpie  est  plus  fréquent  et  plus  long  chez  riunnme,  l’iiy- 
peruricémie  suir  ie  par  riiypercliole.stérolémie  est  de  règle. 
La  tension  est  souvent  élevée.  Les  fonctions  hépaticpies 
.sont  troublées  dans  plus  de  i)o  j).  100  des  cas,  cc  (jui  doit 
intervenir  dans  la  tliérapeuti(|ue. 

Contrôle  de  la  diurèse  pendant  la  cure,  par  le 
D'  VlI.LlfjRK. 

Variations  de  l’acide  urique,  de  la  cholestérine  et 
de  l'urée  du  sang  sous  l'influence  de  la  cure  de  Vit¬ 
tel,  par  le  Dr  Schneiuer  et  A.  Grigaot. 

La  cure  de  diurèse  à  Olansti,  par  le  Dr  HuzAGnr 
(de  Bucarest) . 

Action  de  l’eau  hyperthermale  chlorurée  sodiijue 
de  Bourbonne  en  boisson  chez  les  hyperuricémiques 
par  le  IB  II.  Ronot.  M.  Dérot 


NOUVELLES 


Clinique  chirurgicale  (Hôpital  Cochin).  -  ÔI.  le  pro¬ 
fesseur  Cil.  I.ENuRMANT  commencera  son  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  le  jeudi  7  novembre  1935,  à  to  heures 
du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Mardi  et  jeudi,  à 
10  heures  :  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades. 
—  Lmidi  et  vendredi  :  Opérations.  — Mercredi  et  samedi  : 
Visite  dans  les  salles. 


logie  et  de  thérapeutique  chirurgicales  avec  démonstra¬ 
tions  pratiques,  par  MM.  Wilmotli,  agrégé,  et  Metie- 
gaux,  chirurgien  des  Hôpitaux  ;  Mouchet,  Pergola  et 
I,ebel,  chefs  de  clinique  ;  Patel,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  à 
9  h.  30 

Clinique  chirurgicale  (Hôpital  Saint- Antoine) .  — M.  le 
professeur  Grégoire  commencera  ses  leçons  cliniques  le 
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NOUVELLES  (Stdte) 

mardi  5  novembre  1935,  à  rhôpital  Saint-Antoine,  à  ii  ^heures  àgh.30.  —  Tous  les  jours,  leçon  élémentaire  de 


Programme  de  e’eïiseignemënx.  —  Lundi,  9  h.  30  ; 
Leçon- clinique  au  lit  du  malade.  — ^  Mardi,  ii  h.  :  Leçon 
clinique  à  l’amphithéâtre.  —  Mercredi,  9  h.  30  :  Démons¬ 
trations  opératoires.  —  Jeudi,  9  h.  30  ;  Leçon  clinique  au 
lit  du  malade.  —  Vendredi,  9  h.  30  ;  Démonstrations 
opératoires.  —  Samedi,  9  h.  30  :  Examens  de  laboratoire, 
séméiologie  des  maladies  de  l'appareil  urinaire. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  (Hdpltal  Saint- Louis).  —  M.  l'e  professeur  H.  Gou- 
GEROT,  médecin  de  l’hôpital  Saiut-Louis,  commencera  ses 
cliniques  le  mercredi  6  novembre  1935,  à  21  h.  30,  à  la 
consultation  de  la  Porte,  et  les  continuera  les  mardis 
matin,  à  ii  heures,  à  l’amphithéâtre  Louis  Brocq  de  la 
clinique,  et  les  mercredis  soir,  à  21  h.  30,  à  la  consultation 
de  la  Porte. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
(Hospice  des  Enfants -Assistés,  clinique  Parrot).  —  M.  les 
professeur  B.  LEREBoueeet  reprendra  ses  leçons  clinique 
le  mercredi  13  novembre  à  10  h.  45,  à  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés  (74,  rue  Denfert-RochereaU)  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants,  à  la  môme  heure.  L’enseigne¬ 
ment  des  stagiaires  commencera  le  lundi  4  novembre. 

Organisation  de  ^'enseignement.  —  Le  lundi,  à  11 
heures.  —  Conférence  d’actualité  pédiatrique  par  le 
Dr  Leloug,  médecin  des  hôpitaux,  assistant  du  service,  et 
les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique. 

Le  mardi,  de  10  heures  à  midi.  —  Policlinique  au  pavil¬ 
lon  Pasteur  et  consultation  de  neuropsychiatrie  infantile 
par  le  D'  Pichon,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  mercredi,  à  10  h.  45.  —  Leçon  clinique  par  le  profes 

Le  jeudi,  à  10  heures.  —  Conférence  d’hygiène  et  de  pa¬ 
thologie  du  premier  âge  aux  stagiaires. 

A  11  heures.  —  Consultation  de  nourrissons  et  policli¬ 
nique. 

Le  vendredi,  à  10  h.  45.  —  Conférence  de  diététique  et 
de  thérapeutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de 

Le  samedi,  àio  h.  45.  —  Consultation  de  nourrissons  et 
policlinique. 

Tous  les  matins,  à  lo  heures,  visite  d.-uis  les  salles  de 
médecine  et  les  nourriceries. 

En  outre,  à  partir  du  14  novembre  et  pendant  le  se¬ 
mestre  d’hiver,  le  jeudi,  de  9  à  ii  heures  (pour  les  dames 
et  les  jeimes  filles)  :  Enseignement  pratique  de  puériculture 
(Institut  de  puériculture  de  la  Ville  de  Paris  et  du  Dépar¬ 
tement  de  la  Seine) . 

S'inscrire  pour  cet  enseignement  au  laboratoire. 

Des  cours  de  révision  et  de  perfectionnement  auront 
lieu  à  Pâques  et  en  juillet  1936. 

Cours  de  clinique  thérapeutique  médicale  (Hôpital  de 
ia  Pitié).  —  M.  le  professeur  P.  Rathicuv  commencera 
son  cours  de  clinique  thérapeutique  le  14  novembre 
1935,  à  10  h.  30,  àl’amphithéâtredescoursdel’hôpital,  et 
continuera  ses  leçons  les  jeudis  suivants  à  la  môme  heure. 

Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  à  la  salle  de 
consultation  du  service,  par  le  le  professeur  F.  Rathery  : 

Mardi  et  vendredi,  à  11  h.  15.  —  Diabète  et  maladies 
de  la  nutrition;  Rhumatismes. 

Mercredi,  à  ii  h.  15.  —  Maladies  médicales  des  reins. 


sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et  internes  du  service. 

9  A.  30  à  10  A.  30.  —  Visite  dans  les  salles. 

10  h.  30  â  II  h.  15.  —  Les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
vendredis,  présentation  de  malades  sous  la  direction 
du  professeur,  par  MM.  Boltanski,  Julien  Marie,  Molla¬ 
ret,  Kourilsky,  médecins  des  hôpitaux,  M»”  Dreyfus- 
Sée,  MM.  Dérot,  Doubrow,  Jean-Hesse,  Hùrez,  Largeau, 
Moline,  Pautrat,  Sigwald,  Thoyer,  àlà  salle  de  conférences 
du  service. 

11  h.  15  à  midi.  —  Examens  spéciaux  (facultatif  pour 
les  stagiaires). 

Consultations  éxtemés,  assistant  Dr  Froment  : 

Mardi  et  vendredi,  à  9  heures.  —  Diabète  sucré  et  ma¬ 
ladies  de  la  nutrition.  Rhumatismes. 

Mercredi,  à  9  heures.  —  Maladies  médicales  des  reins. 

Examen  radiologiqué,  assistant  Dr  Piffault  :  Mercredi 
et  samedi. 

Clinique  obstétricale  (Hôpital  de  la  Pitié).  ^  M,  le  pro¬ 
fesseur  Cyrille  Jeannin  reprendra  ses  leçons  à  la  clinique 
obstétricale  de  la  Pitié,  le  jeudi  7  novembre,  àii heures, 
et  les  continuera  tous  les  jeudis,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Sénèque,  agré¬ 
gé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale  le 
mercredi  6  novembre  1935,  à  17  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Membre  supérieur. 

Chaire  de  physiologie.  —  I.  Cours.  —  M.  le  professeur 
Léon  Binet  commencera  son  cours  le  lundi  4  novembre, 
à  16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à 
la  même  heure; 

Objet  du  cours  ;  Les  fonctions  de  nutrition. 

II.  Travaux  pratiques.  —  M.  L.  Garrelon,  chef  des 
1  ravaux,  fera  des  travaux  pratiques  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  14  heures,  au  laboratoire  des  travaux  pra¬ 
tiques.  Ces  travaux  seront  choisis  parmi  les  principaux 
sujets  de  la  physiologie  et  une  note  sera  donnée,  après  in¬ 
terrogation,  en  fin  d’année. 

III.  Conférences  pratiques.  —  Des  conférences  pratiques 
commenceront  le  limdl  18  novembre,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique,  à  14  heures.  Ces  conférences- 
qul  auront  lieu  tous  les  lundis,  seront  réservées  aux  étu¬ 
diants  de  deuxième  année  et  porteront  sur  des  questions 
du  programme  de  l’examen  de  fin  d’année.  Elles  seront 
faites  par  le  professeur  Léon  Binet,  MM.  Chailley-Bért- 
R.  Gayet,  P.  Gley,  L.  Justin-Besançon,  Mn«  F,  Gueylard, 
MM.  M.  Laudat  Georges  Morin,  L.  Plantefol. 

IV.  Conférences  de  physiologie  clinique. - Des  confé¬ 

rences  de  physiologie  clinique  seront  annoncées  ultérieure- 

Clinlque  ophtalmologique  de  l' Hôtel-Dieu.  Programme 
général  des  cours  et  conférences.  —  M.  le  professeur 
F.  Terrien  recommencera  ses  leçons  cliniques  le  ven¬ 
dredi  15  novembre  1935,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre 
Dupuytren,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la 
mênie  heure. 

Ordre  du  service.  —  Les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  9  h.  30  :  Consultation  expliquée. 

Les  mardis  et  jeudis,  à  g  h.  30  Opérations  ;  à  10  heures; 
Enseignement  des  stagiaires. 
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Les  lundis,  à  lo  h.  30  :  Présentation  de  malades. 

Les  vendredis,  à  10  h.  30  :  Leçon  clinique.^ 

Les  samedis,  à  io  heures:  Examens  de  laboratoire. 

^XSIITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE.  — M.  le  professeur 

E.  Terrien  commencera  le  mardi  5  novembre  1935,  à 
IO  h.  30  du  matin  (amphithéâtre  Dupuytren),  une  série  de 
cinq  conférences  sur  les  affections  oculaires  d'origine 
exotique  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même 

Enseignement  pour  les  stagiaires  (conférences  pra¬ 
tiques).  —  M.  le  professeur  P.  Terrien,  assisté  de  MM.  les 
DI»  Renaid,  Veil,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  Blum, 
Dollfus,  Hudelo  et  M“®  Vallon,  M.  Dupuy-DutenipS, 
chefs  de  clinique  et  assistants,  commencera  le  jeudi  7  no¬ 
vembre  1933,  à  IO  heuresi  une  série  de  conférences  essen¬ 
tiellement  pratiques,  avec  présentation  de  malades,  pro¬ 
jections  en  couleurs,  étc.j  et  les  continüefà  pendant  tout  le 
semestre  d’hlvér,  lés  niardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure.  '-/-i  Si  V' 

Conférences  cliniques.  —  M.  le  professeur  Strohl, 
MM.  les  D'*  Sainton,  Velter,  Renard,  Veil,  Bourdier 
Monbrun,  médecins  et  ophtalmologistes  des  hôpitaux, 
feront  en  décembre  1935,  janvier,  lévrier,  mars  1936,  ime 
sérié  de  cônlérences  sur  Quelques  grands  syndromes  géné¬ 
raux  en  rapport  avec  l’ôphtalmologié. 

Cours  de  prophylaxie  coulaire.  —  M.  le  professeur 

F.  Terrien,  assisté  de  MM.  les  D>'“  Renard  et  M“=  Val¬ 

lon,  fera  à  l’Ecole  de  puériculture,  en  juin  et  en  juillet 
1936,  un  coins  en  cinq  leçons  sm-  la  prophylaxie  deë 
troubles  oculaires  de  l'enfance.  : 

Cours  de  neurologie  oculaire.  --  M.  Velter,  agrégé, 
et  M.  le  D'  Tournay  commenceront  en  février,  mars 
1936,  üh  côürs  en  quinze  leçôiis  sür  lès  m&hifestètiens 
oculaires  des  maladies  du  sÿstèmë  nërveüx.  L'horaire  et 
le  programmé  de  ce  cours  sefoEt  annbudés  Ultérieu¬ 
rement. 

Cours  de  PERPEcrioNNÊMÉNi'.  —  M.  le  professeur 
P.  Terrien,  assisté  de  M.  le  professeur  Régâud;  de  MM.  Lé- 
doux-Lebard,  Velter,  agrégé,  et  de  MM.  les  D'»  Sainton, 
Ramadierj  Cousin,  P.  Veil,  Renard,  Goulfier,  J.  Blüm, 
Dollfus,  Hudelo,  M‘"°  Vallon,  fera  en  mai  et  juin  1936 
un  cours  de  technique  ophtalmologique  (technique  opé¬ 
ratoire,  technique  de  lainpe  à  fente,  radiologie  et  radiothé¬ 
rapie  oculaires,  technique  ophtalmométrique  et  notions 
pratiques  d’optométrie,  neurologie  oculaire,  étude  des 
grands  syndromes  ophtalmologiques  et  de  leurs  rapports 
avec  l’oto-rhinologie  et  la  pathologie  générale.  Travaux 
pratiques  de  médecine  opératoire  et  manipulations  de 
laboratoire). 

Cours  "DE  chirurgie  oculaire.  —  M.  le  professeur 
P.  Terrien,  M.  Velter,  agrégé,  et  MM.  les  Dr»  llénàrd, 
P.  VeU  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  J.  Blum, Dollfus, 
Hudelo  et  M”'»-  Vallon,  feront,  pendant  le  mois  d’octobre 
1936,  un  cours  de  technique  chlnirgicale  avec  exercices 
pratiques  de  médecine  opératoire. 

Cours  de  laboratoire.  —  Sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  P.  Terrien,  MM.  Rènard  et  Hudelo,  ancieîi  chef 
et  Chef  de  laboratoire,  feront  en  octobtè  1936  üh  éôüiS  de 
technique  de  laboratoire  appliquée  à  l'ôphtalifaôlôgie 
avec  exercices  pratiques. 

Clinique  des  maladies  infectieuses  (Hôpital  Claüdè- 
Bernard).  —  M.lé  {ffôîéâhéür  tSiuiËSÉE  fera  sa  pteihière 


leçon  clinique,  le  jeudi  14  novembre  1935,  à  ii  heures, 
et  continuera  son  cours  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 

I"  Organisation  du  service  et  de  l’enseignement.  — 
Service.  —  Visite  tous  les  matins  ;  de  9  heures  à  10  h.  30, 
les  jours  de  leçons;  de  9  heures  àiih.  30,  les  autres 
:  jours. 

L’examen  des  malades  est  fait  par  le  chef  de  service, 
par  les  assistants  de  la  clinique  (chefs  de  clinique),  ou 
par  les  élèves  sous  la  direction  du  professeur  ou  des  assis¬ 
tants.  . 

Enseignement.  — ^  jeudi,  à  1 1  heures,  leçon  magistrale 
à  l’amphithéâtre,  avec  ou  sans  présentation  de  malades, 
par  le  professeur  lÆmierre. 

Les  mardis  et  samedis,  à  i  i  heures,  leçons'de  technique 
clinique  dans  la  salle  de  cours  ou  au  laboratoire  de  l’hôpital 
Claude-Bernard,  par  les  collaborateurs  ou  assistants  de  la 
clinique  :  MM.  les  D'*  Gastinel,  agrégé  ;  Marquézy,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Claude-Bernard  ;  A.  Laporte,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Reilly,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  ;  Laya- 
hi.  Lièvre,  Cattan,  Worms,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
Müe  Bamaud,  MU»  Wilm  et  M.  Pham-Huu-Chl,  chefs  de 
clinique  titulaires. 

[jUne  consultation  médico-chirurgicale,  concernant  les 
affections  du  nez,  des  oreilles,  du  larynx,  d’origine  infec¬ 
tieuse  est  assurée  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  se¬ 
maine  par  M.  le  D^  Chatellier,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux. 

^L’enseignement  donné  à  la  clinique  des  Maladies  infec¬ 
tieuses  s’efforce  de  répondre  aux  deux  modalités  sui¬ 
vantes  : 

1“  L’enseignement  professionnel  ou  pratique  qui  a  pour 
but  d’instruire  lés  élüdiàhts  (durant  le  stàgë  des  maladies 
ihfèctieüseB  âutjüël  ils  sont  astreints)  dans  les  dohnéès  dé 
sémiologie  et  de  technique  diagostique  des  principales 
tnaladies  Infectieuses  comme  aussi  dans  leur  prophylaxie 
et  leur  traitement. 

2»  L’enseignement  complémentaire,  s’adressant  aux 
médecins  français  ou  étrangers,  aux  travailleurs  ou  cher¬ 
cheurs,  désireux  de  se  perfectionner  dans  la  connaissance 
de  la  pathologie  infectieuse  et  exotique. 

Cet  enseigneiüfeiit  s’âttaché  soit  â  l’étude  des  foHhès 
plus  exceptionnelles  ou  moins  connues  des  maladies  épidé¬ 
miques  ou  contagieitàésj  soit  à  là  discussion  des  gtatids 
problèmes  d’étiologie  et  de  physiologie  pathologique 
comme  à  l’examen  des  techniques  nouvelles  ou  des  don¬ 
nées  les  plus  récentes  de  prophylaxie  sociale  ou  individuelle 
et  de  thérapeutique  dite  spécifique. 

Ces  deux  enseignements  se  poursuivent  parallèlement, 
chaque  jour,  au  lit  des  malades  ou  dans  les  lèçbns  magis¬ 
trales  et  les  conférences  déjà  indiquées  ;  l’enseignement 
complémentaire  étant  plus  particulièrement  assuré  par  le 
professeur  de  la  Clinique,  avec  le  concours  dévoué  de 
M.  le  professeur  d’hygiène  Tanoh  ;  de  M.  lé  ÏJt  Gastinel, 
agrégé  de  bactériologie  ;  de  M.  le  D'  Reilly,  chef  de  la¬ 
boratoire  ;  dé  M.  lè  fit  Ôàthala,  agrégé  de  médecine,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  ;  de  M.  le  D'  Joannon,  agrégé  d’hy¬ 
giène  :  M.  le  Df  Câmbessédèsi  ancien  chef  de  clinique, 
tous  anciens  élèves  de  la  Clinique  des  maladies  infec- 
tieses  ; .  aussi  avec  l’aide  des  collègues  spécialisés  en 
diverses,  branches  des  nialadies  infectieuses  ou  exo- 


^  3  52 


VACCINS.  I.O.D. 


LES  ACTUALITES  MEDICALES 


Les  Dilatations  de  l’estomac 


Vaccin  Pneumo  -  Strepto  I.  O.  D. 

I  Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 


Sémiologie  et  Thérapeutique 
des  distensions  gastriques 


Par  le  D'  René  GAULTIER 


Vaccina  Anti  -  Typhoïdiques  I.  O.  D. 


m  ckef  de  cUnIqoe  à  la  Facnlté  de  médecine  d< 
Président  de  la  Société  de  médecine  de  Parli 
Président  de  la  Société  de  tkérapeutlqae. 


et  des  Paratyphoïdes. 

Vaccin  Anti-Méningococcique  I.  O.  D. 

Complications  septicémiques 
de  la  Méningite  cérébro-spinale. 


1*  iditioH.  1930,  I  vol.  in- 16  de  116  pages  avec  fig.  8  fr.  | 


VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  1.  O.  D 

VACCINS  POLYVALENTS  I.  O.  D. . 

VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  1.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI.STREPTOCOCCIQUE  I.  O.  D 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  1.  O.  D  . .  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  1.  O.  D.  -  -  - 


ASCËINE 


(acélyt-soUcyl-acél-phénetldine-cafélne) 

MIGRAINE .  RHUMATISME  *  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 

O.  ROlUKD,  Ph'o,  107413,  Boni,  de  Id  Part-Dieu,  LYON 


,  i  Dépositaires  1  D'  DEFFINS 

et  ecnantiiions  Faubourg  Poissonnière,  PARIS 

Ltéoretolrewéillcal  REBOUL.  Docteur  en  Pharmacie, 
de  Biologie  15  Allées  Capucines,  Marseille 

16,  rue  Dragon  SOUPRE,  Phar.  rue  Port-Neuf,  Bayonne 
MARSEILLE  HAMELIN,  Phar.  31,  rue  Michelet,  Alger 


PRECIS  D’ANALYSE  CHIMIQUE 
BIOLOGIQUE  GÉNÉRALE 

Par  E:  BARRAL 


Deuxième  édition  entièrement  refondue 


1925.  I  vol,  in-8  de  708  p.  a 


PULMOSERUM 


UBORATOIRES 

A.BAILLYctC'i 


l'antisepsie  des  voies  respiratoires 
lo  modification  des  sécrétions  bronchiqui 
la  sédation  de  Ta  toux  opiniâtre 
la  défense!  de  forgonisme  débilité 


INFECTIONS 

GRIPPALES 


AFFECTIONS 

BRONCO-PULMONAIRES 


LABORATOIRES  A.  BAILLY 

15,  Rue  de  Rome  -  PARIS 


Toutes  les  Analyses  médicales 
CHIMIE  BIOLOGIQUE 


suc  GASTRIQUE  ET  SUC  DUODÉNAL 
MATIÈRES  FÉCALES.  —  Uigeatiou  dea  nli 


METABOLISME  BASAL 

BACTÉRIOLOGIE 


PARASITOLOGIE  -  AUTOVACCINS 


15417.Rue  de  Rome  .PARIS  (8!) 


-  XV  - 


NOUVELLES  (Suite) 

Hôpital  Tenon  (4,ruede  la  Chine).  Cours  de  perfection-  veineuse  :  17  h.  30  ;  M.  Alibert  ;  L’insuffisance  cardiaque 
nement  sur  les,  grands  syndromes  cardiaques  (Insulll-  désaffections  respiratoire. — Mardi  19  novembre:  10  h, 
sance  cardiaque,  angine  de  poitrine,  douleurs  précor-  M.  Lian  ;  Consultation  clinique  ;  15  h.,  M.  Blondel  : 
diales,  syncopes).  —  Ce  cours  sera  fait  du  12  au  22  no-  Considérations  générales  sur  les  angines  de  poitrine  ; 
vembre  1935  à  l’hôpital  Tenon  parM.CamilleLian,  agrégé,  [6  h.,  M.  Puech  :  Examen  du  coeur  à  l’autopsie  ;  17  h.  30, 
médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  M.  Pacquet  :  Angors  cardio-artériels  et  angors  cardiaques. 
MM.  Haguenau,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Weltl,  — •  Mercredi  20  novembre  :  10  h.,  M.  Lian  :  L’angor  aigu 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des  coronarien  fébrile  ;  ii  h.,  M.  Blondel  :  Exercices  cliniques  : 
hôpitaux  ;  A.  Blondel,  Abaza,  Alibert,  Deparls,  Even,  15  h.,  M.  Blondel  :  Angors  réflexes  et  angors  névro- 
P.-P.  Merlclen,  Morlcard,  Odinet,  Pautrat,  Puech,  anciens  siques  ;  lô  h.,  M.  Baralge  :  La  mesure  du  débit  cardiaque  ; 
internes  du  service  ;  Golblin,  assistant  d’électro-cardio-  17  h.  30,  M.  Welti  :  Traitement  chirurgical  des  angines  de 
graphie  ;  Marchai,  assistant  de  radiologie  ;  Bréant,  chef  de  poitrine.  —  J eudi  21  novembre  :  10  h.,  M.  Lian  ;  Traite- 
laboratoire  ;  Baraige,  assistant  de  laboratoire  ;  Pacquet,  ment  médical  des  angines  de  poitrine  :  1 1  h.,  M.  Marchai  : 
interne  du  service.  Exercices  radiologiques  ;  15  h.,  M.  Marchai  ;  Traitement 

Tous  les  matins,  à  lo  h..  Conférence  avec  projections  ;  physiothérapique  des  angines  de  poitrine  ;  16  h.,  MM. 
à  II  h.,  Exercices  cliniques. Le  mardi  et  levendredl  matin  P. -P.  Merkien  :  Démonstration  de  méthode  graphique  ; 
sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la  17  h.  30,  M.  Blondel  :  Douleurs  précordiales.  —  Vendredi 
consultation  spéciale  du  service.  Tous  les  après-midi,  à  22  novembre  :  10  h.,  M.  Lian  :  Consultation  clinique  : 

15  h.  et  à  17  h.  30,  Conférences  cliniques  avec  projections  ;  15  h.,  M.  Odinet  :  Les  syncopes  :  16  h.,  M.  Abaza  :  Injec- 

à  16  h..  Démonstration  pratique  (sphygmomauométrie  tions  intracardiaques  ;  17  h.  30,  M.  Lian  :  Traitement  des 
artérielle  et  veinense,  électrocardiographie,  méthode  gra-  syncopes. 

phique,  vitesse  circulatoire,  débit  cardiaque).  Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 

Programme  du  cours.  —  Mardi  12  novembre  :  10  h.,  cours  ;  ils  pourront  ensxiite  faire  un  stage  dans  le  service. 
M.  Lian  ;  Consultation  clinique  ;  15  h.,  M.  Gilbert-Drey-  Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est 
fus  :  La  toux  cardiaque  ;  16  h.,  M.  Golblin  ;  Démons-  fait  dans  le  service  im  cours  de  perfectionnement  sur  les 
tration  d’électrocardiographie  ;  17  h.  30,  M.  Lian  :  Cou-  affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est 
sidérations  générales  sur  l’insuffisance  cardiaque.  —  réparti  en  quatre  cours  :  i»  Arythmies  ;  2»  Grands  syn- 
Mercredi  13  novembre  :  10  h.,  M.  Lian  :  Le  bruit  de  ga-  dromes  cardiaques  ;  3“  Artères,  veines  et  capillaires  ; 
lop  :  Il  h.,  M.  Blondel  :  Exercices  cliniques  ;  15  h.,  M.  4°  Endocarde,  péricarde,  myocarde  et  aorte.  Le  cours  de 
Blondel  :  Dyssystolie  et  hyposystolie  ;  16  h.,  M.  Marchai  :  juin  1936  portera  sur  les  maladies  des  artères,  veines  et 
Démonstration  de  radiologie  ;  17  h.  30,  M.  Odinet  :  capillaires  ;  il  sera  suivi  d’un  voyage  aux  stations  hydro- 

Encombreemnt  aigu  de  la  circulation  pulmonaire.  —  minérales  cardio-vasculaires. 

Jeudi  14  novembre  :  10  h.,  M.  Lian  :  Le  pouls  alternant  ;  S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours,  de 
Il  h.,  M.  Marchai  :  Examens  radiologiques  ;  15  h.,  M.  Pac-  9  h.  à  ii  h.  et  de  14  jh.  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  salle  Bé- 

quet  :  La  mesure  de  la  vitesse  circulatoire  ;  16  h.,  M.  Gol-  '  dard  (A.  D.  R.  M.),  ou  à  l’hôpital  Tenon,  auprès  du 
blin  :  Démonstration  d’électrocardiographie  ;  17  h.  30,  D'  Blondel,  premier  assistant  du  service,  soit  à  l’avance, 

M.  Blondel  :  Asystolie.  —  Vendredi  15  novembre  :  10  h.,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  Droit  d’inscription  : 
M.  Lian  :  Consultation  clinique  :  15  h.,  M.  Blondel  :  En-  250  francs. 

combrement  ventricidaire  gauche  ;  16  h.,  M.  Pautrat  :  Institut  de  statistique.  —  Un  cours  sur  l’hygiène,  la. 

Démonstration  d’oscillométrie  ;  17  h.  30,  M.  Hagueneau  :  médecine  et  l’assistancè  sociales  est  fait  par  G.  Ichoii 
L’insuffisance  cardiaque  dans  les  néphrites.  —  Samedi  tous  les  jeudis,  du  7  novembre  1935  au  30  janvier  1936’ 

16  novembre  :  10  h.,  M.  Lian  :  Traitement  de  l’insuffi-  à  17  h.  30,  à  la  Faculté  des  sciences,  à  la  Sorbonne,  am’ 

sance  cardiaque  ;  ii  h.,  M.  Blondel  :  Exercices  cliniques  ;  phithéâtre  Le  Verrier,  escalier  E,  troisième  étage. 

15  h.,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  I/insuffisance  cardiaque  des  Programme  du  cours.  —  La  législation  sociale  et  le 
maladies  infectieuses  aiguës  ;  16  h.,  M.  Deparis  :  Démons-  domaine  de  l’hygiène,  de  la  médecine  et  de  l’assistance 
tration  de  sphygmomanométrie  auscultatoire  ;  1711.30,  sociales. 

M.  Blondel  :  Encombrement  ventriculaire  droit.  —  Lundi  La  famille,  la  femme  et  l’enfant.  Puériculture  pré  et 
18  novembre  :  10  h.,  M.  Bréant  :  Les  troubles  du  méta-  post-natale. 

holisme  dans  l’insuffisance  cardiaque  ;  11  h.,  M.  Lian  ;  Le  domaine  du  travail.  Chômage.  Travail  des  malades 
Interprétation  des  électrocardiogrammes  de  la  semaine  ;  et  des  infirmes.  Accidents  de  travail  et  maladies  profes- 
15  h.,  M.  Moricard:  Accidents  gravido-cardiaques;  16  h.,  sionnelles. 

M.  Even  :  Mesure  et  valeur  sémiologique  de  la  pression  Alimentation.  Les  problèmes  du  lait  et  de  l’eau  potable. 


Un  paquet  de  5  gr. 
dilué  dans  100  gr.  de 
liquide  reconstitue 
100  gr.  de  lactosérum 
naturel. 

Boîte  de  30  paquets. 

LAC-SER 

LAaOSÉRUM  DESSÉCHÉ 

LABORATOIRE 

MONTAGU 

49.  B»  de  PORT-ROYAL 

PARIS 
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NOUVELLES  (Suite) 


Habitation,  Casier  sanitaire  des  immeubles.  Vie  ur¬ 
baine  et  rurale.  Extension  des  villes.  Ee  dépeuplement 
des  campagnes. 

I/’alcool  et  les  autres  stupéfiants.  Réglementation  inter¬ 
nationale. 

Les  maladies  sociales  et  les  épidémies.  Les  maladies 
mentales.  La  criminalité.  Les  suicides. 

Vieillards,  infirmes  et  incurables.  L’assistance  et 
l'assurance  sociales. 

Action  médico-.sociale  nationale  et  internationale.  Bud¬ 
get  de  la  Santé  publique.  Immigration.  Emigration. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

26  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures  : 
Concours  du  clinicat  d'oto-rhino-laryngologie. 

26  Octobre.  —  Paris.  Réunion  de  l’Association  des 
médecins  radiesthésistes  à  la  mairie  du  VI“. 

27  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  pour  le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

28  Octobre.  —  Paris.  Journée  du  Rhumatisme. 

29  Octobre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  d’interne  des  hôpitaux. 

29  Octobre.-  - —  Grenoble.  Hôpital  civil.  8  heures.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  d’un  médecin  .spécialisé  des 
di.spensaires  antituberculeux  de  l’Isère. 

31  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  la  première  inscription. 

31  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
du  certificat  et  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie 
médicales. 

31  Octobre.  — Paris.  Maison  des  Centraux,  17  heures. 
Réunion  de  l’Association  française  des  femmes  médecins. 

l'r  Novembre.  —  Clermont-de-VOise.  Maison  de  santé 
interdépartementale.  Ouverture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l'internat  en  médecine. 

i« -Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  dépôt  des 
mémoires  manuscrits  ou  imprimés  pour  le  irrix  Giugeot 
et  le  prix  Paul  Legendre.  Bureau  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  12,  rue  de  Seine. 

I  2  Novembre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d'inscription  des 
candidats  au  concours  de  l’internat  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph  de  Lyon. 

2  Novembre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  de  l'extemat  de  l’hôpital  Salnt- 
J  oséph  de  Lyon. 

'  4  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d'inscriptiou  des  candidats  au  concours  de 
médaille  d’or  de  l’internat  en  médecine  (médecine  et 
chirurgie  et^acouchemeuts). 


4  Novembre.  —  Villes  d'académie.  Examen  pour  les 
étrangers  qui  sollicitent  l’équivalence  du  baccalauréat  de 
renseignenieut  secondaire. 

4  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Ürâcc. 
9  heures  :  Concours  de  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâcc, 

3  Novembre.  —  Lyon.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  l’in¬ 
ternat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  I/yon. 

5  Novembre.  —  Paris.  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose.  Dernier  délai  d’inscription  des  can¬ 
didats  pour  le  concours  de  médecin  spécialisé  dés  dispen¬ 
saires  de  l'Oise. 

5  Novembre.  — ■  Paris.  Journées  pharmaceutiques  de 
Paris  à  la  maison  de  la  Chimie. 

5  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
chirurgicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  GRÉGOIRE,  l/cçon 
clinique, 

6  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saiut-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GOUGEROT  :  Leçon  clinique. 

6  Novembre.  — ■  Lyon.  Concours  de  l'internat  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Joseph  de  Lyon. 

6  Novembre.  — -  Toulouse.  Concours  de  professeur 
agrégé  de  chirurgie  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire. 

7  Novembre.  —  Saint-Etienne.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  ophtalmologiste 
et  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Saint- 
Etienne. 

7  Novembre.  —  Paris.  Mai.sou  de  la  Chimie.  Journées 
pharmaceutiques  de  Paris. 

7  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cocliiu,  clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant. 

7  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  la 
Pitié,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

9  Novembre.  —  Paris.  Clinique  ïarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

10  Novembre.  —  Cletmont-de-l'Oise.  Maison  de  santé 
interdéparteiuent.ale.  Clôture  du  registre  d’inscrqition 
])Our  le  concours  de  l’internat  en  médecine. 

10  Novembre.  —  Clermont-de-V  Oise.  Clôtmre^du  re- 
''gistre  d'inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  de  la  maison  interdépartementale  de  Clermont- 
de-l’Oise. 

10  Novembre.  --  Paris.  Renaissance  s.aiiitaire.  Der¬ 
nier  délai  d'inscription  des  candidats  au  concours  pour 
la  nomination  d’mi  médecin  chef  de  pavillon  au  sanato¬ 
rium  Roux  à  Arnières  près  lîvreirx.  S’adresser  à  M.  le 
médecin-inspecteur  de  la  Renaissance  sanitaire,  à  Paris, 
23,  rue  du  Renard. 

12  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Cor- 
cours  de  professeur  agrégé  de  cliirurgie  du  Val-de- 


BARÈGES 

Ié*ea.WÊ  des  os 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

HautM-Pyr<n4M  Altitude  i  1.250  m. 


SAINT-SAUVEUR 

Ueau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Heutes«Pyr4nées  Altitude  t  700  m. 


—  354  — 


—  I  — 


VARIÉTÉS 


une  question  plus  spéciale,  mais  très  à  l’ordre  du 
jour,  fut  abordée,  celle  du  traitement  des  broncho¬ 
pneumonies  infantiles  par  les  transfusions  san¬ 
guines. hem  technique  s’est  précisée,  leurs  résultats 
semblent  assez  convaincants  et  les  faits  apportés 
par  le  professeur  Rohmer  et  le  professeur  Coben 
doivent  encourager  les  pédiatres  à  savoir  user 
de  cette  ressource  thérapeutique  dans  une  maladie 
trop  ^souvent  décevante.  Après  ces  discussions 
fort  actuelles  et  intéressantes,  nos  hôtes  belges 
tinrent  à  nous  grouper  en  des  repas  fort  agréables, 
cette  belle  Exposition,  notamment  au  Vieux 
Excelles,  cette  reconstitution  si  réussie  (fig.  i,  2 
l.*~  h  ^s'ircordiaUté,  si  aimablement  exprimée,  a 

'  ij  ls^^tous  ceux  qui  eurent  le  plaisir  de  participer 
\y  9-  c^'lournées.  Nous  avions  vu  la  Belgique  en  fête, 

■:  i  'I5br^  nombre  d’entre  nous  la  revirent  également 

'  ■  ..jqÿeuse  au  Congrès  international  de  protection  de 
l’enfance  qui  se  tint  quelques  jours  plus  tard. 
Hélas  !  l’affreux  malheur  qui  est  venu,  au  début 
d’août,  frapper  la  Belgique  et  brusquement  la 
priver  d’une  jeune  reine,  si  tendrement  penchée 
vers  l’enfance,  a  été  pour  tous  une  épreuve 
cruelle.  Avec  eux,  nous  l’avons  ressentie  et  nous 


LES  RÉUNIONS  PÉDIATRIQUES  DE  BRUXELLES 
ET  DE  BALE 

{Juillet  et  Septembre  1935). 

Par  P.  LEREBOULLET 

Nous  rappelons,  dans  une  autre  partie  de  ce 
numéro,  les  multiples  réunions  consacrées  à  la 


Un  coin  du  «  Vieux  Bruxelles  »  à  l’Exposition  (fig.  i). 

pédiatrie  qui  ont  eu  lieu  au  cours  de  cettë  année. 
Nous  nous  bornerons  ici  à  évoquer  celles  qui  grou¬ 
pèrent  .bon  nombre  d’entre  nous  à  Bruxelles  au 
début  de  juillet  et  à  Bâle  à  la  fin  de  septembre. 

:Ees  Journées  médicales  de  Bruxelles,  qui  eurent 
cette  année,  un  particulier  éclat,  à  cause  de  la 
belle  Exposition  universelle  dont  le  succès  a 
attiré  tant  de  visiteurs,  furent  pour  nos  amis  de 
Belgique  l’occasion  de  provoquer  la  venue  de 
pédiatres  français  afin  de  tenir,  le  30  juin  et  le 
juillet,,  deux  réunions  de  la  Société  belge  de 
pédiatrie,  qui  permettraient  quelques  cordiales 
discussions  sur  des  sujets  d’actualité.  E'initiative 
de  nos  collègues  D.uthoit,  Péchère,  Cohen, 
Eust,  etc.,  eut  un  plein  succès  et,  le  30  juin, 
devant  une  assistance  attentive,  la  question  de  la 
coqueluche  et  de  son  traitement  fut  exposée,  au 
point  de  vue  biologique,  par  le  professetu  Bordet,- 
qui  donna  notamment  sur  la  préparation  et  les 
qualités  du  vaccin  anticoquelucheux  des  notions 
claires  et  précises  ;  avec  son  sens  clinique  et  son; 
charme  habituels,  le  professeur  Péchère  nous  dit 
les  résultats  de  son  expérience  en  matière  de  théra¬ 
peutique  anticoquelucheuse.  Uneiort  mtéressante 
et  vivante  discussion  suivit  oti  le  professeur  Mal¬ 
dague,  M.  Comby,  M.  HaUé,  M'i®  M.-Th.  Comby, 
M.  Woringèr,  M.  Ereysz  et  bien  d’autres  vinrent 
apporter  leurs  opinions,  assez  variées,  sur  la  valeur 
de  la  vaccination  et  les  moyens  préventifs  et.cura- 
tifs  à  employer  contre  la  coqueluche.  Ee  lendemain, 


Le  professeur  et  M™"  Péchère,  i»'  juillet  1935  (fig.  2). 

nous  sommes  très  fraternellement  associés  à  leur 
peine.  .  - 

En  septembre,  a  eu  heu^à  Bâle  la  cinquième 
réunion  de  V Associaiion  internationale  de  pédiatrie 
préventive.  Après  Ea  Haye,  Genève,  Euxembourg, 
Eÿon,  Bâle  avait  été  choisie  comme  permettant 
le  groupement  de  nombreux  pédiatres,  soucieux 
Novembre  1935.  —  N»  44.  ’* 
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d’échanger  leurs  vues,  de  confronter  leurs  méthodes 
dans  ce  vaste  domaine  de  la  médecine  préventive. 
Grâce  à  l’activité  du  Comité  d’organisation  et  de 
son  président,  le  professeur  Wieland,  et  à  celle 
du  Comité  permanent  et  particulièrement  du 


contaminations  intérieures  et  extérieures  dans  les 
hôpitaux  d’enfants  et  les  règles  à  observer,  pour  les 
réaliser,  dans  leur  construction  et  dans  leur  exploi¬ 
tation.  Ce  vaste  sujet,  exposé  par  le  prof.  Husler 
(de  Munich),  le  prof.  Fanconi  (de  Zurich),  le 


Un  groupe  ae  pédiatres  français  et  belges  au  centre  le  D'  et  M”'®  Comby  (fig.  3). 


professeur  Taillens,  du  D.  Oltramare  et  de 
M.  Mac  Kenzie,  la  réunion  a  été  pleinement 
réussie.  Des  adhérents  de  nombreux  pays  y 
étaient  venus  (Suisse,  France,  Allemagne,  Bel¬ 
gique,  HoUande,  Italie,  Autriche,  Finlande,  Amé¬ 
rique,  etc.),  et  les  discussions  du  20  et  du  21  sep¬ 
tembre  y  furent  intéressantes  et  approfondies. 

Da  conférence  se  tenait  dans  la  belle  Clinique 
infantile  du  professetu  Wieland,  fort  bien  conçue 
(fig.  4),  et  dans  laquelle  les  nourrissons  sont 
installés  dans  des  locaux  adaptés  à  leur  but  ;  les 
petites  chambres,  bien  disposées,  s’y  ouvrent  sur 
des  terrasses  où  ils  peuvent  profiter  du  soleil,  tout 
en  étant  maintenus  à  l’abri  de  toute  contagion. 
De  discours  d’inauguration  du  professeur  Wieland, 
plein  d’aimables  paroles  d’accueil  ;  ceux  du  pro¬ 
fesseur  Staehelin,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  du  conseiller  d’État  Hauser  et  du  profes¬ 
seur  Scheltema,  fondateur  et  président  du  Comité 
pérmanent  de  l’Association,  furent  chaleureuse¬ 
ment  accueillis.  J’eus  à  rappeler  la  mort  récente 
d’un  de  nos  membres  les  plus  chers,  le  professeur 
Morquio,  de  Montevideo,  et  le  professeur  Wieland 
évoqua  la  mémoire  du  professeur  Keller,  de  Ber¬ 
lin,  lui  aussi  disparu  avant  l’âge  ;  l’assemblée 
entière  se  leva  et  se  recueillit  un  moment  en 
souvenir  du  deuil  de  la  Belgique,  s’associant 
aux  sentiments  de  nos  confrères  belges.  Puis 
fut  abordée  la  discussion  de  la  première  question 
concernant  les  mesures  à  prendre  pour  éviter  les 


D*'  Dust  (de  Bruxelles),  fut  l’objet  de  nombreuses 
et  intéressantes  réflexions  du  prof.  Nceggerath 
(de  Fribourg),  duprof.  Dôwegren  (d’Helsingfors), 
des  D"  Desné  et  Armand-DeUUe,  du  prof.  De¬ 
bré,  du  prof.  Mouriquand,  du  prof.  Schick,  de 
bien  d’autres.  Il  ne  put  être  épuisé  que  le  21 
au  matin.  Des  conclusions  qui  l’ont  clôturé, 
précises,  constituent  tout  un  programme  qui 
peut  inspirer  nombre  d’initiatives  heureuses. 

Da  deuxième  question,  la  prévention  de  la 
tuberculose  à  l’école,  exposée  par  le  prof.  Kleinsch- 
midt  (de  Cologne),  le  Dr  TuntUer  (de  Groningue), 
le  Dr  Génévrier,  prêtait  à  de  moindres  discussions  ; 
elle  a  toutefois  provoqué  nombre  de  remarques 
utiles  de  la  part  du  prof.  Nœggerath,  du  prof- 
Opitz,  du  Dr  De^né  et  de  MUo  Dreyfus-Sée,  du 
Dr  Oltramare,  du  Dr  Armand-Delille  et  du 
Dr  Destocquoy,  du  Dr  Marquézy,  du  prof.  FrontaU 
(de  Padoue),  etc.  Des  conclusions  claires  purent 
être  adoptées. 

Ces  séances,  longues  et  bien  remplies,  furent 
suivies  par  un  public  assidu,  qui,  grâce  au  zèle 
de  MU®  de  Morsier  et  du  Dr  Baumann  (de  Bâle), 
tous  deux  admirables  interprètes,  n’était  qu’à 
peine  gêné  par  la  diversité  des  langues. 

De  but  de  ces  conférences  n’est  pas  seulement  la 
discussion  de  problèmes  de  médecine  préventive, 
il  est  aussi  de  permettre  aux  médecins  venus  de 
divers  pays  de  se  corm^tre  et  de  mutuellement 
s’apprécier.  Bâle,  ville  traditioimelle  de  l’hospi- 
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Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 
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farines  TRÈS  LÉGÈRES:  FARINES  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E  GRAMENOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  RIZ  A  V  O  1  N  E,  6  I  É,  M  A  ï  S,  O  R  G  E 

AR  ISTOSE  B  L  É  O  S  E 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE  FARINE  MAITÉE  DE  BIÉ 

CÉRÉMALTINE  AVENOSE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MA'fS  FARINE  MALTÉE  D' AVOINE 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  D'ORGE  FARINE  MAITÉE  DE  LENTILLES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’ AVENOSE  -  A  L’ ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMQCEREAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  A  lEVAllOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Ph.  I  A  AA  AA  P  T 


.1  A-r  DADIC 


CRATÆGOL 


«  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
r  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
r  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
t  de  cet  organe.  » 

Docteur  HüCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  /  anxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  la  ménopause. 


deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Oelacroix,  PARIS  (16°) 


AMPOULES 

MENTHOl  . . 

EXTRAIT  DE  RATE..., . 

EXTRAIT  DE  6llE  STéRIllSÉE 

ET  DÉPIGMENTEE . 

CHOIESTÉRINE  PURE . 


ÉTATS  DE  DÉNUTRITION 
ET  DE  CARENCE 


LABORATOIRES  LO  B I  CA 
25,  RUE  JASMIN -  PARIS- 16® 


I,es  membres  de  la  ve  Conférence  internationale  de  pédiatrie  préventive,  à  Bâle,  devant  la  Clinique  infantile  (fig.  4.) 
Au  premier  rang,  de  gauche  à  droite  :  M™”  et  le  prof,  Schick  (New-York),  le  prof.  Frontal!  (Padoue),  le  prof.  Bœwegren  (Hel- 
singfors),  M™»  Morier  (Genève),  le  prof.  Taillens  (Lausanne),  M”»  Wieland,  le  prof.  Sclieltema  (Groningen),  les  prof. 
Wieland  et  Bereboullet,  le  D'  de  Reynier  (Neufchatel),  le  D'  D.  Oltramare  (Genève),  Rietschel  (Wur?burg),  le  prof. 
Kleinschmidt  (Cologne),  le  D'  Lust  (Bruxelles),  M.  Mac  Kenzie  (Genève),  le  D'  Boissonnas  (Genève). 

talité,  devait  faciliter  ces  relations.  I^a  bonne  Hauser,  qui  apporta  aux  membres  de  la  Confé- 
grâce  du  professeur  et  de  M®®  Wieland  les  rendit  rence  le  salut  de  la  ville  de  Bâle,  tandis  que  notre 
particulièrement  agréables.  Ils  accueillirent  chez  président  Scheltema  le  remerciait  avec  son 
eux  tous  les  congressistes  dans  une  réception  humour  habituel.  Une  allocution  du  professeur 
amicalement  intime  ;  le  lendemain,  nous  étions  Wieland,  pleine  d’intéressants  souvenirs  sur  le 
à  nouveau  groupés  à  l’hôtel  des  Trois  Rois  dans  passé  de  Bâle,  de  l’hôtel  des  Trois  Rois,  fut  suivie 
un  dîner  cordial,  présidé  par  leconseiler  d’État  d’une  série  de  toasts  en  allemand,  en  français. 


et  terrain  de  jeux  du  sa: 
liants  à  Rbçinfelden  (fig.  6), 


de  Bâle  près  de  I,augcnbruck  (fig.  5). 
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en  italien,  disant  notre  reconnaissance  à  l’égard 
de  notre  président  et  de  Wieland  qui  surent 
si  bien  nous  recevoir  et  nous  montrer  le  charme 
de  leur  ville. 

Le  lendemain,  bon  nombre  des  congressistes 
firent,  sous  leur  direction,  une  longue  excursion 
dans  les  environs  de  Bâle,  allant  à  travers  la 
pittoresque  vallée  de  la  Birse  et  le  col  du  Passwang, 
jusqu’à  Bangenbruck,  visiter  les  maisons  de  conva¬ 
lescence  pour  enfants,  organisées  par  la  ville  de 
Bâle  ;  les  mines  roses  et  réjouies  de  la  jeune 
population  de  ces  centres  de  cure  témoignaient 
de  l’excellence  de  leur  organisation.  Ce  fut  ensuite 
un  rapide  passage  à  Rheinfelden,  où  nous  pûmes, 
sous  la  direction  de  l’aimable  Keller,  visiter 


le  sanatorium  oùles  enfants,  justiciables  de  la  cure 
saline  sont  admis  et  traités  et  admirer  la  belle 
organisation  de  l’hôtel  des  Salines.  Avant  le 
départ,  le  prof.  Rietschel,  de  Würzburg,  pro¬ 
nonça  quelques  paroles  aimables  pour  dire  com¬ 
bien  il  avait  apprécié  la  bonne  entente  de  ces 
journées,  auxquelles  nous  avions  tous  participé 
d’un  même  cœur,  et  je  pus,  au  nom  du  Comité 
directeur,  le  remercier  d’avoir,  ainsi  que  ses 
collègues,  si  bien  compris  le  caractère  que  les 
fondateurs  de  l’Association  de  médecine  préven¬ 
tive  ont  voulu  donner  à  ces  réunions  annuelles. 
Puissent  les  conférences  futures  être  aussi  pleine¬ 
ment  réussies  que  celle  si  bien  organisée  à  Bâle 
par  le  professeur  et  'Wieland  et  leurs  colla¬ 
borateurs  ! 


LE  CENTRE  MATERNEL  ET  INFANTILE 
DE  TOURCOING 
Par  le  A.  BOHN 

I/’élevàge  des  nourrissons  et  des  jeunes 
enfants  dont  la  mère  ne  peut  s’occuper,  pour  une 
raison  ou  une  autre,  est  un  problème  délicat  qui 
.a  reçu,  suivant  les  circonstances,  des  solutions 
différentes. 

Il  en  est  peu  qui  soient  aussi  satisfaisantes  au 
double  point  de  vue  théorique  et  pratique  que 
celle  qui  a  été  adoptée  par  Borthiois,  la 
créatrice  et  l’animatrice  du  Centre  maternel  et 
infantile  de  Tourcoing,  qu’elle  a  bien  voulu  nous 
faire  elle-même  tout  récemment  visiter. 

Ce-  qui  caractérise  essentiellement  cette  orga¬ 
nisation,  c’est  l’association  d’une  pouponnière 
pour  tout-petits,  à  laquelle  est  annexée  une  maison 
maternelle  fournissant  du  lait  de  femme,  et  d’un 
placement  familial  surveillé  pour  enfants  de 
trois  mois  à  cinq  ans. 

Cette  formule  d’une  pouponnière  préalable, 
avec  lait  de  femme,  précédant  le  centre  d’éle¬ 
vage,  est  celle  qui  a  depuis  plusieurs  années  fait 
ses  preuves  à  l’Assistance  publique  de  Paris  pour 
l’élevage  des  nourrissons  assistés. 

Sa  réalisation  à  Tourcoing  est  particulièrement 
réussie  et  ne  prête  guère  à  la  critique;  on  peut 
réellement  dire  que  le  Centre  maternel  et  infan¬ 
tile  est  capable  d’élever  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  d’hygiène  et  d’alimentation  les  centaines 
d’enfants  de  zéro  à  cinq  ans  qui  lui  sont  confiés 
Il  est  essentiel  de  noter  que  l’œuvre  accepte  à 
tout  moment,  sans  le  moindre  triage,  n’importe 
quel  enfant,  quels  que  soient  son  état,  ses  anté¬ 
cédents  et  son  lieu  d’origine,  ce  qui  a  son  impor¬ 
tance  pour  apprécier  les  résultats  obtenus. 


I.  —  Ba pouponnière,  qui  reçoit  les  nourrissons 
de  moins  de  trois  mois,  est  située  à  Tourcoing 
même  ;  elle  dispose  de  28  berceaux  divisés  en 
deux  groupes  :  8  sont  placés  dans  des  boxes 
individuels  contenant  chacun  tous  les  objets 
indispensables  pour  les  soins  et  la  toilette  dé 
l’occupant,  y  compris  une  balance  et  une  bai¬ 
gnoire.  Trois  de  ces  boxes  ont  été  spécialement 
installés  au  point  de  yue  du  chauffage  pour  y 
maintenir  une  température  de  24  à  250  et  recevoir 
les  prématurés  ;  on  place  dans  les  cinq  autres 
boxes  les  entrants,  les  suspects  et  les  malades. 

Une  grande  salle  commune  réunit  20  nourris¬ 
sons  placés  dans  des  berceaux  suffisamment  écar¬ 
tés  les  uns  des  autres  ;  les  bains  et  les  tétées  sont 
donnés  dans  cette  salle.  Une  grande  porte  la 
fait  largement  communiquer  avec  un  jardin  où 
les  nourrissons  sont  chaque  jour  sortis. 

B 'alimentation  des  nourrissons  est  surtout 
constituée  par  le  lait  de  femme  provenant  des 
nourrices  de  la  maison  maternelle  annexée  à  la 
pouponnière  ;  ce  lait,  tiré  au  moyen  d’un  tire- 
lait  électrique,  est  fourni  en  quantité  variable, 
chaque  nourrice  en  donnant  de  700  à  i  200  et 
même  i  500  grammes  par  jour  en  plus  de  ce 
qu’elle  donne  à  son  nourrisson  ;  le  lait  des  diffé¬ 
rentes  nourrices  est  mélangé  avant  sa  répartition 
dans  les  biberons. 

Borsque  les  nourrissons  sontsufiisamment  déve¬ 
loppés,  le  lait  de  femme  est  peu  à  peu  remplacé 
par  du  lait  condensé,  dans  certains  cas  par  du 
lait  de  vache  ;  l’allaitement  mixte  précède  tou¬ 
jours  l’allaitement  entièrement  artificiel.  Une 
biberonnerie  bien-  installée  sert  au  nettoyage, 
à  la  stérilisation  et  à  la  préparation  des  biberons 
qui  sont  ensuite  conservés  dans  une  glacière  élec¬ 
trique.  Du  jus  de  fruits  est  donné  quotidienneiiient 
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LAIT  SEC  DEMI-ÉCRÉMÉ  non  sucré,  le  plus  comparable  par 
ses  caractères  physiologiques  au  lait  de  femme.  Digestibilité 
parfaite. 

D’une  pureté  et  qualité  irréprochables,  grâce  au  contrôle 
rigoureux  du  lait  avant  dessiccation. 

Activé  par  les  rayons  ultra-violets.  Le  Dryco  possède  donc, 
sans  perdre  sa  saveur  agréable,  des  propriétés  anti-rachitiques 
de  premier  ordre. 


LE  LAIT  DRYCO  EST  UN 
ALIMENT  QUI  CONVIENT 
A  TOUS  iES  NOURRISSONS 

ÉLEVÉ  AU  DRYCO, 
L’ENFANT  ÉVITE  LES 
VOMISSEMENTS, 
LA  DIARRHÉE, 
LE  RACHITISME. 


ÉCHANTILIONS  ET  littIrature  j  Société  Française  du  lait  sec  DRYCO 
5,  rue  Saint- Roch  -  PARIS 
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aux  enfants  ;  on  y  aj  oute  dix  j  ours  par  mois  une  pré¬ 
paration  de  vitamine  D  spécialement  concentrée. 

I<es  nourrices  sont  logées,  au  nombre  de  15, 
dans  des  chambres  individuelles  où  se  trouve 
également  leur  nourrisson  ;  les  femmes  désireuses 
de  rester  comme  nourrices  à  la  pouponnière 
peuvent  être  admises  pendant  leur  grossesse  et 
accouchées  dans  l’établissement  même,  ce  qui 


I,e  centre  de  I,iiiseUes.  I,e  bâtiment  central  (fig.  i). 


facilite  beaucoup  le  recrutement  des  nourrices, 

Ivcs  nourrices  et  les  futures  nourrices  assurent 
une  partie  du  travail  de  la  maison  :  ménage,  cui¬ 
sine,  lavage,  etc.,  ce  qui  évite  les  inconvénients, 
habituels  ailleurs,  de  l’oisiveté  prolongée  de  ces 
■femmes.  Lorsque  leur  lait  est  tari, 'elles  peuvent, 
si  elles  le  désirent,  rester  à  la  pouponnière  ou  dans 
les  centres  d’élevage  qui  lui  font  suite,  en  qualité 
de  femmes  de  service,  leur  enfant  continuant  à 
être  élevé  par  l’œuvre  ;  dans  le  cas  contraire, 
celle-ci  se  préoccupe  de  leur  trouver  un  emploi. 
Pendant  la  durée  de  la  lactation,  les  nourrices 
sont  payées  100  francs  par  mois,  auxquels  s’ajou¬ 
tent  10  francs  par  litre  de  lait  fourni  par  elles. 

La  maison  de  Tourcoing  rend  donc  de  précieux 
services  à  de  nombreux  nourrissons  de  moins  de 
trois  mois  dont  beaucoup  sont  des  prématurés, 
des  débiles  ou  des  malades,  tout  en  fonctionnant 
comme  maison  maternelle  hébergeant  aussi 
longtemps  qu’elles  le  désirent,  et  les  accouchant, 
un  certain  nombre  de  mères  abandonnées. 

* 

II.  —  Deux  centres  d’élevàge  reçoivent  les 
enfants  âgés  de  plus  de  trois  mois,  soit  qu’ils 
viennent  de  la  pouponnière  de  Tourcoing,  soit 
qu’ils  y  entrent  directement. 

Le  plus  ancien  et  le  plus  complet  de  ces  centres 
est  installé  depuis  1926  dans  le  village  de  Linselles  ; 
il  peut  recevoir  plus  de  100  enfants  que  l’on  place 
par  un  ou  deux  chez  les  habitants  ;  une  infirmière 
vient  les  visiter  chaque  jour. 


Un  bâtiment  central,  qui  contient  60  lits,  groupe 
les  divers  organismes  suivants  :  une  salle  de  consul¬ 
tation  où  sont  amenés  une  fois  par  semaine  les 
enfants  du  centre  et  où  ils  peuvent  être  traités 
par  les  rayons  ultra-violets,  rme  buanderie,  une 
lingerie,  une  biberonnerie  qui  prépare  les  biberons 
destinés  à  être  chaque  jour  distribués  aux  nour¬ 
rissons  de  moins  de  huit  mois  placés  dans  le 
village,  rme  chambre  froide  pour  conserver  les 
biberons,  un  lazaret  d’entrée  de  8  Hts,  deux  salles 
communes  de  15  lits  chacune  où  l’on  réunit  les 
enfants  qui  viennent  de  quitter  le  lazaret,  ainsi 
que  ceux  qui  sont  difiiciles  à  élever  ou  conva¬ 
lescents  et  qui  ont,  de  ce  fait,  besoin  d’une  sur¬ 
veillance  constante  ou  bien  de  soins  ou  de  régimes 
particuliers,  enfin  un  véritable  service  d’hospi¬ 
talisation,  aucun  enfant  malade  ne  devant  être 
évacué.  Ce  service  comprend  18  boxes  stricte¬ 
ment  individuels  ;  il  est  réservé  à  certains  malades 
aigus  ou  chroniques  que  le  médecin  préfère  ne  pas 
soigner  au  domicile  des  éleveuses.  Celles-ci 
conservent,  bien  entendu,  hormis  les  cas  compli¬ 
qués,  les  enfants  atteints  des  diverses  affections 
contagieuses  habituelles  ;  ceux  d’entre  eux  qui 
ont  besoin  de  piqûres  en  série  les  reçoivent  à 
domicile  au  cours  de  la  tournée  quotidienne  de 
l’infirmière. 

Le  lait  distribué  est  en  général  du  lait  condensé  ; 
les  bouillies  sont  faites  par  les  éleveuses  au  lait 
de  vache  et  servent  de  début  d’adaptation  à  ce 
lait.  A  partir  de  huit  mois,  sauf  exceptions,  les 


Infirmières  soignant  un  enfant  dans  un  boxe  (fig.  2). 


enfants  sont  tous  au  lait  de  vache  et  il  n’est  plus 
fait  de  distribution  de  biberons. 

Les  éleveuses  touchent  180  francs  par  mois 
pour  chaque  enfant  de  moins  de  huit  mois,  en 
plus  de  tout  ce  qui  leur  est  fourni  :  lit,  draps, 
couvertures,  layette,  voiture,  biberons  tout  pré¬ 
parés,  savon  pour  la  lessive,  etc.  Quand  l’enfant 
a  plus  de  huit  mois,  il  est  nourri  par  l’éleveuse 
qui  touche  désormais  200  francs  par  mois. 
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III.  —  A  quelques  kilomètres  de  I^inselles  se 
trouve  le  centre  d’élevage  plus  simple  de  Bondues, 
ouvert  en  1927,  qui  peut  recevoir  autant  de  nour¬ 
rissons  que  lui,  mais  seulement  au-dessus  de 
l’âge  de  huit  mois,  ce  qui  supprime  la  distribution 
de  biberons  ;  le  dispensaire  central  sert  seulement 
de  local  d’habitation  pour  l’infirmière,  de  consul¬ 
tation  pour  le  médecin  et  de  traitement  par  les 
rayons  ultra-violets,  le  lazaret  et  le  service  d’hospi¬ 
talisation  étant  ceux  de  Linselles. 

Il  convient  d’insister  sur  ce  fait  qu’aucun 
enfant  n’est  placé  en  centre  d’élevage  sans  avoir 
au  moins  trois  mois  et  sans  être  resté  en  observa¬ 
tion  à  Tourcoing  ou  au  dispensaire  de  Linselles 
pendant  un  laps  de  temps  suffisant. 


IV.  —  Le  Centre  maternel  et  infantile,  tel  que 
nous  venons  de  le  décrire,  constitue  une  belle 


I,es  exercices  de  gymnastique  d’ensemble  sur  la  place  de 
Bray-Dunes  (fig.  3). 


organisation  que  l’on  peut  à  bon  droit  considérer 
comme  formant  un  tout  complet  ;  tel  n’a  cepen¬ 
dant  pas  été  l’avis  de  Lorthiois  qui  a  voulu 
faire  encore  mieux  en  profitant  de  la  proximité, 
d’ailleurs  relative,  de  la  mer  (65  kilomètres),  pour 
y  envoyer  des  enfants  rachitiques,  anémiques, 
ganglionnaires  ou  convalescents,  une  seule  condi¬ 
tion  étant  exigée,  que  les  enfants  sachent  déjà 
marcher. 

L’installation  actuelle  de  Bray-Dunes,^  qni  date 
de  mars  1935,  est  provisoire  ;  elle  comprend  trois 
villas,  dont  une  fonctionne  comme  lazaret, 
capables  de  recevoir  au  total  90  enfants  de  moins 
de  cinq  ans  ;  il  est  prévu  dans  l’avenir  la  construc¬ 
tion  d’un  bâtiment  pour  200  enfants. 

Les  enfants  font  à  la  mer  un  séjour  de  trois 
mois  au  moins  dont  ils  tirent  le  plus  grand  béné¬ 
fice  si  l’on  en  juge  par  leur  belle  mine,  leur  entrain, 
leur  gaîté  et  leur  courbe  de  poids.  Une  élève  di¬ 
plômée  du  Miss  Margaret  Morris  Movement  est 


spécialement  chargée  de  l’organisation  des  jeux 
et  de  la  gymnatique  d’ensemble  :  elle  «  débrouille  » 
vraiment  très  rapidement  les  jeunes  enfants 
(fig-  3)- 

Les  enfants  déjà  acclimatés  par  leur  séjour  en 
été  resteront  l’hiver  à  la  mer,  mais  aucune  admis¬ 
sion  ne  sera  faite  pendant  cette  période  de  l’année. 


Les  enfants  admis  au  Centre  maternel  et  infan¬ 
tile  appartiennent  à  deux  catégories  :  les  uns  sont 
des  pupilles  de  l’Assistance  publique  du  Nord  qui 
les  reprend  à  l’âge  de  dix-huit  mois,  les  autres 
sont  placés  par  leurs  parents,  dont  un  certain 
nombre  bénéficient  des  assurances  sociales  ou  de 
l’assistance  médicale  gratuite,  qui  prennent  en 
charge  les  frais  d’élevage  des  enfants  ayant  besoin 
d’être  particulièrement  surveillés. 

Il  est  question  de  confier  à  l’organisation  de 
M™®  Lorthiois  des  nourrissons  nés  de  mère  tuber¬ 
culeuse  ou  vivant  en  milieu  tuberculeux  qu’il 
convient  de  séparer  le  plus  tôt  possible  après  la 
naissance,  qu’ils  aient  ou  non  reçu  du  BCG. 

Tous  les  entrants  arrivent  avec  une  fiche 
remplie  par  une  infirmière-visiteuse  ;  elle  contient 
tous  les  renseignements  fournis  par  les  parents  ; 
chaque  enfant  possède  un  dossier'  et  une  courbe 
de  poids  constamment  tenus  à  jour. 

Le  personnel  de  l’œuvre  comprend  une  direc¬ 
trice,  M^'®  Chouboukjian,  qui  a  la  surveillance 
générale  de  son  fonctionnement,  des  infirmières 
diplômées  d’Êtat  et  des  stagiaires  d’im  an, 
celles-ci  au  pair  ou  faiblement  rétribuées  ; 
nous  avons  déjà  vu  que  les  femmes  de  service 
sont  des  nourrices  ou  d’anciennes  nourrices  ; 
tout  le  personnel  est  logé. 

La  surveillance  médicale  est  assurée  à 
Tourcoing  par  le  Turlur,  à  Linselles  et  à 
Bondues  par  le  D''  Cuisinier,  à  Bray-Dunes  par  le 
Dr  Crétin.L’oto-rhino-laryngologiste  estleD^  Van 
Nieuwenhuysse.  Le  professeur  Debré  et  le  Dr  M. 
Lelong  sont  les  médecins  consultants  de  l’œuvre  : 
ils  vont  périodiquement  la  visiter  et  aider  de 
leurs  précieux  conseils  les  médecins  traitants, 
tant  en  ce  qui  concerne  les  mesures  de  prophy¬ 
laxie  et  d’hygiène  qu’en  ce  qui  a  trait  aux  mé¬ 
thodes  diététiques  et  thérapeutiques. 

Tous  les  nouveau-nés  reçoivent  du  BCG,  tous 
les  enfants  sont  vaccinés  à  partir  de  l’âge  de 
onze  mois  contre  la  diphtérie  ;  ils  sont,  bien 
entendu,  tous  également  vaccinés  contre  la 
variole.  Une  cuti-réaction  est  faite  aux  entrants  ; 
si  elle  est  positive,  un  examen  radiographique 
est  pratiqué  par  le  Dr  D’Hour,  à  LjUe.  Lorsqu’une 
épidémie  quelconque  menace  l’un  des  secteurs 
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du  Centre  maternel  et  infantile,  des  mesures 
sont  immédiatement  prises  pour,  dépister  les 
sujets  réceptifs  (antécédents,  réactions  de  Dick, 
de  Schick)  et  les  protéger  au  moyen  de  l’injection 
de  sérum  de  convalescent,  qu’on  fasse  de  la  séro- 
prévention  ou  seulement  de  la  séro-atténuation  ; 
la  méthode  a  été  appliquée  avec  succès  à  Bray- 
Dunes  à  l’occasion  de  cas  de  scarlatine.  Bes  éle- 


que  soit  leur  âge  ou  leur  état,  sont  une  grosse 
charge  pour  l’œuvre  pendant  leur  séjour  à  la 
pouponnière  ou  au  centre  d’hospitahsation  de 
Binselles  ;  des  conditions  spéciales  sont,  bien 
entendu,  accordées  aux  anciennes  nourrices  au 
sein  qui  confient  leur  enfant  à  l’œuvre  ainsi 
qu’aux  familles  qui  ne  peuvent  payer  les  prix  que 
nous  avons  indiqués. 


I,a  cure  d’air  des  tout-petits,  à  Tourcoing  (fig.  4). 


veuses  et  les  infirmières  sont  soumises  à  un 
contrôle  sanitaire  périodique  au  point  de  vue 
tuberculose. 

Bes  prix  de  revient  des  différentes  parties 
du  Centre  maternel  et  infantile  sont  les  suivants  : 
la  journée  d’enfant  en  centre  d’élevage  coûte 
10  ■  francs,  en  préventorium  marin  15  francs  ; 
l’hospitalisation,  en  faisant  la  moyenne  des  prix 
de  Tourcoing  et  de  Binselles,  revient  à  23  francs 
par  jour. 

Bes  pupilles  de  l’Assistance  publique,  pour 
lesquels  il  n’est  versé  que  10  francs  pair  jour,  quel 


Be  Centre  maternel  et  infantile  de  Tourcoing, 
dû  à  l’initiative  et  au  dévouement  de  M»®  Bor- 
thioig,  est  en  définitive  une  belle  œuvre  qui 
remplit  avec  succès  le  but  qu’elle  s’était  assignée 
à  l’origine,  à  savoir  la  lutte  contre  la  mortalité 
des  nourrissons  séparés  de  leur  mère  et  l’amélio¬ 
ration  des  conditions  d’élevage  des  jeunes  enfants. 
S’il  était  permis  d’émettre  un  vœu,  ce  serait  celui 
que  des  œuvres  analogues  soient  créées  ailleurs 
que  dans  le  département  du  Nord  et  y  abaissent 
dans  les  mêmes  proportions  la  mortalité  infantile. 
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LES  COLLÈGES  A  LA  MONTAGNE 


Par  le  De  CHABAIMÔLLE  (Chamonix) . 


Et'  d-abord-  pourquoi  les  «  collèges  à  la  mon¬ 
tagne  »' alors  qu’on  n’a- jamais  parlé  de  «  collèges 
àda  mer  »  bien  qu’ils  existent  depuis  longtemps-  ? 
Ees  anciennes  cités  qui-  se-  construisirent  sur  les 
bords  de  la  mer  ne  manquèrent  pas  de  pourvoir 
aux  besoins  de  l’éducation  dès  enfants  par  l’ins¬ 
titution  de  collèges  qui,  pour  n’être  pas  bâtis 
dans  le  but  direct  d’être  des- collèges  à  la  mer,  se 
trouvaient  tout  dte  même  être  des  collèges  cli- 


TJn  groupe  d’enfànts  au'  Priburê  à  Chamonix  (fig.  r). 


matiques  sans  lè  Savoir;  tout  comme  H.  Jourdain 
faisait  dé  la  prose. 

C’est  tout  bonnement  parce  que  la  question 
est  présentement  résolue. 

Nous  avons  pris,  en  France,  l’habitude,  en 
matière  de  climatothérapie,  de  toujours  vouloir 
accoler  la  mer  chaque  fois  qu’il  est  question  de 
montagne,  et  inversement.  Nous  nous  battons 
ensuite  les  flancs,  qui  pour  les  comparer,  qui  pour 
évaluer  le  mérite  de  l’un  et  de  l’autre,  qui  pour  les 
opposer,  etc. 

Or,  elles  sont  l’une  et  l’autre  deux  entités  géo¬ 
graphiques,  telluriques  et  météorologiques  telle¬ 
ment  caractérisées  et  différenciées  qu’il  est  abso¬ 


lument  vain  de  vouloir  les  rapprocher  hors  de 
propos;  c’est-à-dire  autrement  que- dans- la  htté- 
rature  ou  les  récits  de  voyages..  Jusqu’oii' n’est-on 
pas  allé  dans  cet  ordre  d’idées,  en  partant  de  cette 
mauvaise  habitude,  puisque,  récemment,  certaines 
stations  s’offraient  le  luxe  de  proposer  «la' mon¬ 
tagne  à  la  mer  »  et  d’autres  «  la'  mer  à-  la  mon¬ 
tagne  ».  Mais  nous  sommes  là  dans  le  domaihe  des 
spéculations  de  syndicats  d’initiative  en  mal'  db 
publicité  ! 

Ea  question  est  résolue  puisque  l’on  se  plaît  à 
constater  les  résultats  acquis  à  la  montagne  par 
toute,  la  jeunesse  moderne;  sortant  des-  pénibles 
conditions  d’hygiène  et  de  travail'  de  là  ville. 

Si  nous  ne  couitmons  le  risque  d’êtretax€'  d’exa¬ 
gération;  nous  avancerions  que  dans- la  décade  qui 
vient,  de.'  s-’écouler,  l’engouement  dlu  publie  et  des 
médecins  pour  lai  montagne- a  pris  une  forme  telle¬ 
ment  irrésistible  que-  celle-cr  a  nettement  marqué 
des  points  d’avanoesur  là  mer;  . 

liorsqu'il  s’agit  de  remettre  en  bon  état  un  en¬ 
fant-  amaigri;  languissant,,  asthmatique;,  chétif 
ou  ensemencé;  là'  montagne  manque,  bien  rare¬ 
ment  son  but. 

Reconnaissons  que  lës-  contempteurs  du  cli¬ 
mat  de-  montage  en^  général;,  et  plus  particulière¬ 
ment  d’une  station'  quii  leur  plait  moins;  qu’une 
autre;,  ont  ceci  dé  particulrer  qu'^’îls'.  ne  sien  pren¬ 
nent  jamais  qu’aux  facteurs  climatiques. 

Par  contre,  ils  ne  s’aventurent  jamais  à  envisa¬ 
ger  les  seuls  vrais  éléments  d’appréciation  d’un 
climat  :  les  résultats  thérapeutiques,  qui  sont  en 
effet  hors  de  portée  de  leurs  atteintes  ;  or,  ces 
résultats  sont  immanquables  a  là  montagne,  â 
moins  de  fautes  lourdes  dans  la  conduite  de  la  cure. 
Ee  pire  qui  puisse  arriver  à  la  suite  d’ime  cure 
d’altitude,  c’est  qu’elle  soit  indifFérente-  ou  in¬ 
fructueuse,  généralement  à  la  suite  d’erreurs  dans 
sa  conduite,  mais  cela  est  bien  exceptionnel.' 

Après  quinze  ans  de  pratique  dàns  une  station 
d’àltitude,  j’attends  encore  pour  ma  part  un  seul 
cas^défavorable  pour  lequel  la  montagne-  fut  no¬ 
cive  en  matière  de'  thérapeutique  infantile. 

Ea  mer.  ayant  besoin  de  plus  de  circonspection 
dans  son  usage,  quelques  déboires  ou  désillusions 
ont  été  à  ce  point  de  vüe  favorables  à  la  montagne. 
Et  puis,  il  y  a  si  longtemps  que  l’homme  utilise 
la  mer  à  son  profit  que,  décidément,  ses  preuves 
seraient  faites  irrévocablement  si  elle  devait  être 
eflicace  à  tout  coup. 

Ea  sécurité  que  donne  nne  cure  bien  conduite, 
la  sûreté  dans  les  résultats  à  atteindre  ont  donné 
à  la  montagne  en  cette  matière  une  avance  qu’il 
ne  tenait  qu’à  la  mer  de  conserver,  puisque  aussi 
bien  elle  avait  pour  eUe  des  millénaires,  ou,  pour 
être  plus  modeste,  des  siècles  de  priorité. 
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lya  montagne,  pénétrée  beaucoup  plus  tardive¬ 
ment  par  les  moyens  de  locomotion,  a  eu  de  tels 
succès  dans  son  utilisation  qu’elle  a  rattrapé  et 
dépassé  la  mer  à  cet  égard. 

Voilà  pourquoi  il  s’agit  de  «  collèges  à  la  mon¬ 
tagne  »  et  non  de  «  collèges  à  la  mer  ». 

Fondées  sur  des  résultats  définitivement  pro¬ 
bants  dans  les  organisations  d’enfants  qui,  de¬ 
puis  quinze  ans,  ont  surgi  sur  nos  cimes  françaises, 
voici  que  de  nouvelles  et  déjà  florissantes  organi¬ 
sations  viennent  à  jour  pour  combler  une  lacune 
importante  ;  quatre  stations,  en  France,  viennent 
d’ouvrir  un  collège  à  la  montagne,  Chamonix» 
Briançon,  Mégève,  Be  Villard  de  Bans. 

A  quoi  sont  destinées  ces  organisations  qui 


Comment  doit-il  être  conçu  ?  —  Il  ne  s’agit 
plus,  entendons-nous  bien,  de  continuer  à  ins¬ 
truire  ou  à  entretenir  un  enfant  pour  lequel  a  été 
prescrit  un  long  séjour  médical  de  montagne, 
ainsi  que  cela  se  pratique,  à  l’heure  actueüe, 
dans  les  organisations  de  tous  genres  et  de  tous 
modèles  qui  fonctionnent  depuis  dix  ans.  Il  s’agit 
d’entreprises  de  plus  vaste  envergure  devant  rece¬ 
voir  des  sujets  d’âge  scolaire  secondaire  et  devant 
pourvoir  à  leur  instruction  au  cours  d’années 
scolaires  complètes  les  conduisant  jusqu’au  bac¬ 
calauréat,  et,  au  besoin,  aux  examens  des  grandes 
écoles.  Ceci  tout  en  se  préoccupant  concurrem¬ 
ment  de  leur  santé  qui  devra  passer  avant  tout, 
et  en  créant  une  ambiance  telle  que,  par  le  souci 


Un  groupe  de  skieurs  à  Chanionix  (fig.  2). 


suscitent  déjà  le  goût  des  enfants  et  la  curiosité 
des  parents  ? 

Que  sera  le  collège  à  l’altitude  ?  —  Be 
collège  d’altitude,  ou  le  collège  à  la  montagne,  va 
devenir  chez  l’adolescent  fatigué,  ensemencé  ou 
même  bien  portant,  la  suite  logique  et  nécessaire 
de  ce  qu’était  pour  lui  jusqu’à  treize  ans  la  mai¬ 
son  d’enfants  à  la  montagne. 

A  l’âge  où  la  question  des  études  secondaires 
devient  importante  et  même  capitale,  le  collège 
d’altitude,  dont  la  porte  sera  parfois  face  à  celle 
de  la  maison  où  il  revint  à  la  santé  et  à  la  joie  de 
vivre,  le  conduira  dans  des  conditions  idéales 
d’aération,  d’hygiène,  et  de  repos  s’il  le  faut,  jus¬ 
qu’à  son  baccalauréat  qui  ne  deviendra  plus  h5q)0- 
thétique  et  sera  abordé  dans  des  conditions  égales, 
sinon  préférables,  à  celles  de  ses  camarades  de  la 
cité. 


des  besoins  du  corps,  le  travail  soit  facilité  à  celui 
qui  ne  pouvait  l’accomplir,  les  possibilités  de 
l’esprit  soient  augmentées  à  celui  qui,  dans  les  con¬ 
ditions  de  l’étuve  urbaine,  semblait  devoir  aban¬ 
donner  toute  ambition  et  toute  consécration  xmi 
versitaire  (i) 

Ce  qu’il  ne  doit  pas  être.  —  Il  y  a  deux 
écueils  à  redouter  : 

Be  premier-  auquel  n’ont  malheureusement  pas 
échappé  certaines  organisations  déjà  établies, 
parce  que  la  médecine  n’a  pas  eu,  d’emblée,  le 
pas  sur  la  pédagogie.  C’est  celui  qui  consiste  à 
transposer  à  l’altitude  le  collège  de  la  plaine  ou  de 
la  ville  dans  son  aspect,  dans  sa  conception,  dans 
son  organisation,  dans  son  esprit  et  dans  son  ré- 

(i)  C’est  bien  ainsi,  je  crois,  répondre  au  vœu  exprimé  par 
le  professeur  Percboullet  :  Ues  bienfaits  de  la  cure  d’altitude 
chez  les  enfants  (  Gaz.  méd.  de  France,  1“''  juin  1935). 
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gime  de  vie  scolaire,  ill  en  .  a  été  ainsi ‘d,e:tDUs -les 
collèges  établis  dans  des  stations  marines  aux¬ 
quels  nous  faisions  allusion  plus  haut.  Ils  n’ont 
rien  donné  parce  qu’on  ne  leur  a  rien  demandé. 

Ive  professeur  .Cordier  a  très  justement 'exprimé 
ce  qui  se  passe  dans  ces  cas  .(i)  r  eclus  sujets  pla¬ 
cés  dans  de  telles  -conditions  bénéficient  d%n 
climat,  non  à.’vLnç.  enre‘ climatique. <y> 

Certains. peuvent's’en  bien  trouver,; mais  le  but 
recherché  n’est  pas  atteint.  Æous  les  élèves,  en 
effet,  doivent  tirer  le  maximum  de  profitq)arce  que 
seront  mis  en  oeuvre  tous  les  moyens  qu^’offre  la 
montagne.  Pour- ce. faire, il i faut  résolument. chan¬ 
ger  les  méthodes. 

■he  deuxième  écueil  est  celui  dans  -lequel  sont 
tombées  ou  tombent  encore  un  grand  nombre  de 


quime  sont'pas'céUes  réclamées  par  une  organisa¬ 
tion  qui,  malgré  -tout,  doit  faire  de  la  'médecine. 

heur  succès  certain,  conditionné  jusqu'ici  par 
l’abondance  des  demandes,  sera  moins  assuré  le 
jour  où  de  public  se  rendra  compte  iqu'iL  faut  nn 
plan,  une  méthode,  des  disciphnes  et  des  moyens 
trop  souvent  oübliés,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  à 
première  vue  nécessaires. 

'ht  'hon  voit  ainsi  de  notoires 'incapacités  ou¬ 
vrir  une  maison  d’enfants,  en  louarit  une 'maison 
quelconque,  pas 'toujours  adaptée,  et  l’intituler 
bravement  'maison  d’enfants.  Ive  principal  eSt 
fait,  un 'écriteau  suffit,  un  peu  de  publicité,  la 
clientèle  et  les  'enfants  qiii  viendront  feront  le 
reste.  C’est  ainsi  que,  dans  une  station  connue, 
la  mercière  du  village  vient  à  son  tour  de  se  lancer 


Un  autre  groupe  de  skieurs  à  Chamonix.  (dg.  3).- 


maisons  d’enfants  à  la  montagne,  non  çonçues 
sous  le  plan  médical.  Parmi  la  cinquantaine  de 
pensions  existant  à  l’heure  actuelle,  un  certain 
nombre  d’entre  elles  sont  nées  du  besoin  de  leur 
créateur  plus  que  des  besoins  des  enfants  qui  y 
étaient  espérés  et  attendus.  Une  réalisation  par¬ 
tie  de  ces  bases  n’apporte  pas  toujours  avec  eUe  la 
vocation  ni  les  qualités  requises  pour  conduire  à 
bien-toutes  les  cures  infantiles. 

ha  facilité  apparente  qui  senible  présider  à 
l’ouverture  d’une  maison  de  cure,  fût-èlle  pour 
enfants,  a  souvent  permis  à  de  bonnes  volontés 
plus  évidentes  que  soigneusement  préparées  et 
inspirées,  d’ouvrir  des  maisons  dansdesconditions 

(i)  Professeur  Cordier  (de  Uyon),  Ua  cure  d’altitude  des 
adolescents  et  le  problème  de  leur  éducation  (  Gaz.  méd.  de 
France,'  i»'  juin  1935). 


dans  l’aventure,  devant  le  succès  de  ses  devan¬ 
ciers,  pensant  bien  que  le  succès  viendra  aussi 
puisqu’il  suffit  d’indiquer  son  but  à  défaut  de  vo¬ 
cation. 

Sous  le  même  vocable  de  «  pensions  d’enfants  » 
on  peut  donc  trouver  des  organisations  différant 
totalement  dans  leurs  moyens,  dans  leur  concep¬ 
tion  et  dans  leurs  résùltats. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  sur  100  cures, 
70  s’opéreront  toutes  seules,  moyennant  quelques 
attentions  et  quelques  soins  ordinaires.  Mais  30 
d’entre -elles  environ  ne  se  satisferont  pas  de  bonne 
volonté,  de  paroles  maternelles,  de  'laisser-aller 
et  de  bonne  cuisine. 

C’est  pour  ces  30  qu’il  faudra  que  la  maison 
soit  totalement  conçue  et  dirigjée  dans  son 'but, 
dès  son  début,  avec  un  plan,  un  esprit  et  une  mé- 
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thode.  Ce  qu’il  n’est  plus  temps  d’éviter  pour  les 
maisons  de  cure  d’enfants,  sauf  par  une  législa¬ 
tion  à  laquelle  il  faudra  sans  doute  arriver,  ne 
devra  pas  se  produire  pour  les  collèges  d’altitude. 

Il  ne  faut  donc  pas  qu’un  collège  à  la  montagne 
parte,  sous  prétexte  de  facilité,  sur  les  bases  de 
certaines  maisons  pour  enfants. 

Il  ne  faut  pas  ouvrir  une  petite  maison,  y  pla¬ 
cer  un  ou  deux  professeurs,  une  personne  à  tout 
faire,  pour  tenter  la  chance,  et  au  fur  et  à  mesure 
de  la  bonne  ou  de  la  mauvaise  fortune,  agrandir 
au  jour  le  jour,  ou  amenuiser  des  moyens  déjà 
précaires. 

Ce  qui  est  encore  possible  pour  une  pension 
d’enfants  parce  que  le  climat  de  montagne,  par 
l’ampleur  et  la  certitude  de  son  efficacité,  peut  ré¬ 
parer  l’incapacité  ou  l’ingérance  du  créateur  qui 
peut  offrir  un  «  climat  »  mais  ignorera  la  «  cure 
climatique  »,  ne  le  sera  plus  pour  le  collège. 

Celui-ci  a  deux  buts  :  rétablir  et  instruire  les 
jeunes  sujets.  Ces  deux  buts  seront  contradic¬ 
toires  et  s’opposeront  si,  dès  l’abord,  tout  n’est 
pas  amplement  prévu,  largement  conçu  et  métho¬ 
diquement  mis  en  oeuvre.  Un  collège  ne  s’impro¬ 
vise  pas,  l’avenir  physique  des  enfants  n’est  plus 
seul  en  jeu.  Tout  le  devenir  de  chaque  sujet  est 
mpliqué. 

Tes  essais,  les  défaillances,  les  solutions  frag¬ 
mentaires,  ou  les  improvisations  plus  ou  moins 
tolérables  dans  une  pension  d’enfants,  ne  sont  plus 
de  mise  dans  un  collège. 

Comment  l’organiser  ?  —  Les  étudies.  — 
A  priori,  il  ne  faut  pas  avoir  peur  des  sages  révo¬ 
lutions.  Il  y  a  là  une  question  proprement  médi¬ 
cale  et  physiologique. 

Les  maîtres,  d’abord,  devront  avoir  à  cœur 
d’envisager  leur  tâche  sous  un  angle  différent  des 
maîtres  d’études  des  collèges  de  plaine. 

Puissamment  aidés  par  les  conditions  clima¬ 
tiques,  ils  ne  devront  pas,  ainsi  qu’il  est  trop  fré¬ 
quent  de  le  constater  surtout  lorsque  leur  classe 
renferme  trop  d’élèves,  soigner  un  lot  qui  leur 
rapportera  des  succès  et  se  désintéresser  des  autres. 

Le  maître  devra  s’efforcer  d’obtenir  de  l’en¬ 
semble  de  ses  élèves  la  meilleure  moyenne. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  sur  une  classe  de 
30  élèves,  tous  les  élèves  seront  dans  les  10  pre¬ 
miers.  Il  faudra,  à  la  montagne,  des  premiers  et 
des  derniers  comme  ailleurs.  Mais  la  moyenne  de 
l’ensemble  de  la  classe  devra  être  très  considéra¬ 
blement  élevée,  à  tel  point  que  si  la  composition 
du  trentième  était  classée  avec  les  composi¬ 
tions  de  la  même  classe  d’un  collège  urbain,  elle 
se  placerait  avant  le  vingtième. 

Les  horaires.  —  Ceux-ci  seront  commandés 


d’une  façon  absolue  par  la  notion  de  l’utilisation 
des  heures  actiniques,  ce  qui  a  été  si  souvent  ou¬ 
blié  jusqu’ici. 

Voici  l’horaire  adopté  par  exemple  au  collège 
«  La  Montagne  »  à  Chamonix  : 

ÉTÉ 

7  heures  .  Lever,  toilette. 

7  h.  30 .  Petit  déjeuner. 

8  heures  à  10  heures  .  Cours. 

10  heures  à  1 1  heures  . .  .  Héliothérapie,  détente,  col¬ 

lation,  sports  en  plein  air. 

11  heures  à  12  heures  .. .  Cours. 

12  heures  à  12  h.  30.  ...  Détente  avant  déjeuner,  re¬ 

pos  sur  les  lits. 

12  h.  30  à  13  h.  15  . . .  Déjeuner. 

13  h.  15  à  13  h.  45 _  Distribution  du  courrier,  re¬ 

pos. 

13  h.  45  à  14  h.  45  . . .  Cours. 

14  h.  45  à  16  h.  45  . . .  Etude. 

16  h.  45  à  19  h.  30 -  Goûter,  sports  en  plein  air, 

promenades. 

19  h.  30 .  Douche. 

19  h.  45 .  Dîner. 

20  h.  15  à  21  h.  15  . .  .  Etude  libre,  correspondance, 

lecture. 

21  h.  15 .  Coucher. 

HIVER 

7  heures .  Lever,  toilette, 

7  h.  30 .  Petit  déjeuner. 

8  heures  à  10  heures  .  Cours. 

10  heures  à  10  h.  15  ...  Récréation,  collation. 

10  h.  15  à  II  h.  15  ...  Cours. 

11  h.  15  à  12  heures. . . .  Gymnastique,  sports  ,eu 

plein  air. 

12  heures  à  12  h.  30  ....  Détente  avant  déjeuner,  re¬ 

pos  allongé  sur  les  lits. 

12  h.  30  à  13  h.  15 .  Déjeuner. 

13  h.  15  à  13  h.  30 .  Distribution  du  courrier. 

13  h.  30  à  15  heures  ....  Sports  en  plein  air. 

15  heures  à  15  h.  30  ....  Douche,  repos. 

15  h.  30  à  16  h.  30 .  Cours. 

16  h.  30  à  17  heures  ....  Goûter,  temps  libre. 

17  heures  à  19  heures  . . .  Etude. 

19  heures  à  19  h.  20  ....  Repos  sur  les  lits. 

19  h.  20 .  Dîner. 

20  heures  à  2 1  heures  . . .  Etude  facultative,  corres¬ 

pondance. 

21  heures .  Coucher. 

Un  tel  dispositif,  tout  en  donnant  une  très 
large  part  aux  sports,  aux  repos,  à  l’éducation 
physique  et  à  l’héliothérapie,  placés  aux  heures 
favorables  de  la  journée,  laisse,  été  comme  hiver, 
quatre  heures  par  jour  pour  les  cours,  et  trois 
heures  pour  l’étude. 
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Ivcs  sept  heures  dévolues  chaque  jour  au  travail 
seront  des  heures  de  véritable  travail  et  il  n’est 
pas  douteux  que  celui-ci,  dans  de  telles  condi¬ 
tions,  ne  présente  des  qualités  bien  supérieures 
pour  leur  valeur  d’acquisition  et  d’enregistrement. 

La  rôle  du  médecin.  —  Ce  rôle  sera  celui 
d’un  observateur  et  d’un  conseil  permanent  pour 
l’éducateur,  d’un  ami  pour  l’élève. 

Une  fiche  médicale  d'entrée  servira  de  base.  Elle 
sera  établie  en  collaboration  avec  le  médecin  de 
la  famille  qui,  plus  que  quiconque,  aura  son  avis 
à  donner,  car  il  sera  le  premier  orienteur. 

Une  radioscopie  et  un  film  d'arrivée  et,  au  be¬ 
soin,  une  cuti-réaction  seront  d’un  grand  secours. 

Ea  surveillance  pondérale  sera  hebdomadaire 
et  servira,  avec  la  température,  à  diriger  et  à  doser 
les  repos,  les  jeux,  les  sports  et  l’héhothérapie. 

Ea  surveillance  de  l'appétit  ne  sera  pas  négligée. 

Ee  régime  alimentaire  sera  adapté  aux  dj^shé- 
paties  qui  sont  le  lot  de  l’urbanisme  moderne. 


ïfexamen  médical  régulier  dirigera  hebdoma¬ 
dairement  lès  modifications  à  apporter  dans  le 
régime  de  vie  de  chaque  élève  et  dans  le  dosage 
des  éléments  climatiques  introduits  dans  son  exis¬ 
tence. 

Somme  toute,  l’existeuce  de  chaque  élève,  pris 
en  particulier,  devra  être  cHniquemejit,  physio¬ 
logiquement  et  logiquement  observée  et  dirigée 
dans  la  collaboration  et  l’entente  permanente  de 
l’éducateur  et  du  médecin. 

Ea  vraie  connaissance  .féconde  l’utile  forma¬ 
tion  de  l’esprit  ne  peut  s’acquérir  que  dans  le 
calme,  l'équilibre  mental  et  l’euphorie  corporelle, 
Ceux-ci  favoriseront  la  méditation,  valoriseront  le 
travail,  et  permettront  à  l’âme  de  s’épanouir  dans 
l’apaisement  et  la  satisfaction  de  faire  mieux  qu’il 
n’était  espéré. 

Tels  sont  les  buts  des  collèges  à  la  montagne. 
Qid  ne  serait  séduit  par  une  si  belle  tâche  ;  faire 
mieux  qu’il  ne  semblait  possible  ? 


NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  MORQUlO 
Par_P.  LEREBOULLET. 

Ea  nouvelle  de  la  mort  soudaine  du  professeur 
Morquio,  survenue  à  Montevideo  le  9  juillet  dernier, 
a  provoqué  che»  tous  ses  amis  de  France,  et  parti¬ 
culièrement  les  pédiatres,  une  stupeur  attristée, 
Alors  que  bien  des  figures  de  savants  étrangers  nous 
sont  à  peine  connues,  celle  de  Morquio  noiis  était 
familière  et  nous  goûtions, ,  lors  de  ses  voyages  eu 
France,  le  charme  des  qualités  qui  ont  fait  de  lui, 
en  Urugrmy  et  dans  tonte  l’Amérique  latine,  un 
remarquable  animateur, 

Né  le  3  septembre  rSby,  Morquio  comnjença  sa 
carrière  médicale  en  rSpo,  comme  interne,  à  la  cü- 
nique  médicale  du  firofesseur  Visca  ;  il  passa  sa  thèse 
en  1892  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et, 
quelques  années  plus  tard,  vmt  en  France  faire  un 
long  séjour  pour  y  compléter  ses  connaissances 
médicales,  suivre  des  cours  pratiques  et  s’y  orienter 
vers  la  pédiatrie.  U  y  fréquenta  les  services  de 
Grancher,  de  Hutinel,  deMarfan,  fie  Netter,  de  Jules 
Simon,  de  Broca,  de  Kirmisson,  tout  en  allant  écouter 
l’enseignement  ^  maîtres  de  la  clinique  comme 
Potain,  Dieulafoy,  Charcot,  et  en  suivait  avec  en¬ 
thousiasme  les  cours  de  l’Institut  Pasteur.  Il  revint 
en  Uruguay  en  avril  1894,  prêt  à  contribner,  avec 
ardeur  et  ténacité,  à  l’essor  de  la  médecine  infan¬ 
tile. 

Ea  création  d’une  chaire  de  pédiatrie,  confiée  au 
professeur  Francisco  Soca,  lui  permit  d'être,  dès  son 
retom,  le  chef  de  clinique  de  cette  nouvelle  chaire. 


Un  an  plus  tard,  il  était  nommé  professeiu  de  patho¬ 
logie  interne  ;  pendant  cinq  ans,  il  donna  aux  élèves 
un  excellent  enseignement.  En  1900,  la  Faculté  le 
désigna  pour  succéder  à  goca,  dans  la  chaire  de 
pédiatrie  qu'il  occupa  jusqu'à  sa  mort.  Il  était  devenu 
en  même  temps  médecin  titxdaire  de  «  Ea  Ciuia  », 
service  qu’il  sut  organiser  sur  des  bases  scienti¬ 
fiques  et  dont  il  fit  un  centre  d'observation  qui 
profita  â  des  générations  d'étudiants.  Pendant 
trente-cinq  ans,  11  fut  ainsi  à  même  de  doimer  mi 
enseignement  joiurnalier,  vivant  et  attachant  et 
d'accomplir  en  pédiatrie  une  œuvre  considé¬ 
rable. 

Sans  énumérer  tous  les  travaux  qui  sortirent  de 
son  service  et  qui  portent  sur  toutes  les  branches  de 
la  pédiatrie,  il  faut  mentionner  ses  études  classiques 
sur  les  kystes  hydatiques  du  poumon  et  ceux  du 
cerveau,  ses  recherches  sur  la  chorée,  le  rhumatisme 
articulaire,  les  fièvres  éruptives,  la  diphtérie,  les 
néphrites  épidémiques,  les  relations  de  l'érythème 
noueux  et  de  la  tuberculose.  Il  a  donné  à  nos  Archives 
de  médecine  des  enfants  de  nombreux  mémoires,  et 
y  a  notamment  décrit  une  dystrophie  familiale  des 
extrémités  osseuses,  justement  retenue  sous  le  nom 
de  maladie  de  Morquio.  Ee  psendo-signe  de  Keruig 
dans  la  paralysie  i^antile  est  de  même  connu  sous 
le  nom  de  signe  de  Morquio. 

Animatem:  puissant,  Morquio  lie  l’était  pas  seu¬ 
lement  au  point  de  vue  de  la  pathologie  de  l’enfance. 
E|mi  des  premiers,  il  avait  compris  que  l’heure  de 
là  pédiatrie  préventive  avait  sonné,  que  la  protec¬ 
tion  de  l'enfance,  et  surtout  de  la  première  enfance, 
était  la  tâche  actuelle  et  pressante.  Et  son  actloir 
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dans  ce  domaine  fut'éclatante.  Il  précisa  l’organi¬ 
sation  à  donner  aux  services  d’enfants  et  put< 
à  Montevideo,  réaliser  ime  série  de  réformes  en 
accord  avec  les  idées  nouvelles  sur  la  protection  de 
l’enfance.  Avec  ténacité  il  s’appliqua  à  obtenir  du 
Parlement  de  son  pays  le  vote  des  lois  qu’il  jugeait 
nécessaires  et  qui  pourraient  servir  de  modèles- à 
d’autres  pays  d’Europe  ou  d’Amérique.  Appelé  à 
diriger  l'Institut  international  américain  de  protec¬ 
tion  de  l’enfance,  il  y  apporta  une  collaboration 
efficace,  et  assura  le  succès  de  son  bulletin  pério¬ 
dique. 

Nommé  en  1930,  après  la  mort  de  Von  Pirquet, 
président  de  V  Union  internationale  de  secours  aux 
enfants,  il  contribua  à  ce  titre  à  la  fondation  de 
V Association  internationale  de  pédiatrie  préventive, 
et  nous  eûmes  le  plaisir  de  le  voir  prendre  une  part 
active  à  sa  session  de  1933,  tenue  à  Luxembourg. 
C’est  à  ce  moment  qu'il  publia  une  remarquable 
étude  d’ensemble  sur  la  Protection  de  l’enfance  en 
Uruguay,  où  l’on  voit  bien  la  part  considérable  qu’il 
eut  da^s  son  organisation.  Chargé  par  la  Faculté 
de  Montevideo,  en  1930,  de  la  création  et  de  la  direc¬ 
tion  de  V Institut  de  clinique  de  pédiatrie  et  de  puéri¬ 
culture,  il  avait  eu  récemment  la  joie  d’y  inaugurer 
im  nouveau  service  de  nourrissons  et,  le  20  juin  1935, 
quelques  jours  avant  sa  mort,  il  y  faisait  une  leçon 
sur  V assistance  aux  nourrissons  qui  est,  pour  ainsi 
dire,  son  testament  scientifique  et  dans  laquelle  il 
expose  tous  les  moyens  qui  permettent  de  lutter 
contre  l’hospitalisme  souvent  dénoncé  et  si  néfaste 
aux  jemies  enfants. 

Luis  Morquio  a  réuni  ses  leçons  cliniques  dans 
plusieurs  importants  volumes,  a  publié  im  traité 
resté  classique  sur  les  Troubles  gastro-intestinaux 
de  l’enfant  et  a  contribué  à  développer  la  presse 
médicale  de  son  pays,  dirigeant  les  Archives  latino- 
américaines  de  pédiatrie,  la  Revue  médicale  de  l’Uru¬ 
guay  et  fondant  la  Société  de  pédiatrie  de  Monte¬ 
video  et  son  organe  si  justement  connu,  les  Archives 
de  pédiatrie  de  l’Uruguay, 

Pendant  les  quarante  années  où  il  a’  professé  à 
Montevideo,  Luis  Morquio,  grâce  à  son  robuste  bon 
sens,  à  son  souci  des  réalités,  à  sa  ponctualité  dans 
ses  fonctions,  à  son  enthousiasme,  a  pu  réaliser 
une  grande  œuvre  et  constituer  une  école  de  pé¬ 
diatres  qui  continueront  son  œuvre. 


Il  est  venu  à  plusieurs  reprises  en  France,  où 
c’était  pour  nous  une  joie  de  l’accueillir  avec 
Mme  Morquio,  de  même  que  tous  deux  aimaient  rece¬ 
voir  ceux  des  nôtres  qui  allaient  visiter  nos  amis  de 
l’Uruguay. 

Il  était  heureux  dans  nos  assemblées  médicales 
et  il  avait  été  légitimement  fier  d’être  nommé 


Le  Professeur  Morquio. 


correspondant  de  notre  Académie  de  médecine  en 
1921,  associé  étranger  en  1933-  L’hommage  qui  lui 
fut  rendu  à  Montevideo,  le  26  mai  1933,  pour  fêter 
cette  désignation,  montra  quelle  admiration  et  quelle 
affection  avait  pour  lui  le  corps  médical  de  l’Uruguay. 

Après  et  à  côté  de  Soca,  de  Ricaldoni,  de  Pouey 
de  Navarro,  de  tant  d’autres  qui  ont  affirmé  et 
affirment  encore  leur  fidélité  à  notre  culture,  il  a 
contribué  à  établir,  entre  la  France  et  son  pays, 
une  collaboration  féconde. 

Le  deuil  des  pédiatres  de  l’Urugua}"  et  de  l’Amé¬ 
rique  latine  est  celui  des  pédiatres  de  France,  qui 
savent  quel  fidèle  et  grand  ami  ils  perdent  en  Luis 
Morquio. 


IhI  M  Isî 
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SOURCE  HEPAR 

Action  élective 

Sur  le  REllV  Sur  les  VOIES  BILIAIRES 

Goutte  Coliques  hépatiques 

Gravelle  Congestion  du  foie 

Diabète  Lithiase  biliaire 

Les  deux  seales  à  VITTEL 

Déclarées  d’intérêt  public 
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UN  GROUPE  DE  MÉDECINS  SUÉDOIS 
VISITE  LA  STATION  THERMALE  DE  VICHY 

Succédant  à  un  groupe  de  médeeins  de  l'Université 
de  Barcelone,  une  délégation  de  médecins  suédois  a  visité 
h  son  toirr  la  station  thermale  de  Vichy. 

Cette  délégation  ayant  à  sa  tête  une  éminente  person¬ 
nalité  du  Corps  médical  de  Suède,  M.  le  professeur 
agrégé  Grill,  de  l'Université  d'Upsal,  était  conduite  par 
M.  André  Babelon,  directeur  du  Bureau  commercial  de 
la  Chambre  de  commerce  française  en  Suède. 

Elle  a  été  reçue,  à  son  arrivée,  dans  les  salons  de 
l'hôtel  du  Parc,  par  MM.  Normand,  directeur  des  Ser¬ 
vices  administratifs  de  la  Compagnie  Fermière,  et 
Ivan  Eoiseau,  secrétaire  général  adjoint  et  chef  du 
service  extérieur  de  la  Compagnie  Fermière. 

Ee  soir  même,  après  le  dîner,  les  distingués  visiteurs 
assistaient,  au  théâtre  du  Grand  Casino,  à  im  grand  gala 
musical,  sous  la  direction  de  M.  Cooper,  et  dont  le  pro¬ 
gramme  comprenait  des  œuvres  des  grands  maîtres 
russes  et  français.  Ce  fut  une  splendide  soirée  musicale 
dont  ils  apprécièrent  hautement  la  belle  tenue. 

Au  cours  de  lem:  séjour,  les  médecins  suédois  furent 
reçus  à  la  bibliothèque  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales,  où  le  président,  M.  le  D'  Binet,  en  termes  des  mieux 
choisis,  leur  souhaita  la  bienvenue  au  nom  du  corps  mé¬ 
dical  de  Vichy,  et  leur  fit  ensuite  rm  exposé  des  plus  inté¬ 
ressant  sur  les  indications  de  la  cure  de  Vichy. 

Ea  visite  des  installations  thermales  produisit  sur  eux 


une  très  forte  impression.  Comme  tous  leurs  prédéces¬ 
seurs,  en  visitant  les  ateliers  d'embouteUlage  et  d'expé¬ 
dition  des  eaux  Vichy-Etat,  ils  manifestèrent  une  pro¬ 
fonde  admiration  pour  ce  machinisme  entièrement  auto¬ 
matique,  si  remarquablement  conçu  de  façon  à  donnei 
toutes  les  garanties  désirables  d'asepsie  la  plus  complète 
et  à  répondre  ainsi  aux  desiderata  du  Corps  médical. 
Us  furent  vivement  intéressés,  en  outre,  par  le  laboratoire 
de  bactériologie  existant  dans  ces  ateliers  et  où  l'eau  de 
rinçage  des  bouteilles  est  soumise,  chaque  jour,  ù  des 
réactions  diverses. 

Eeur  admiration  devait  se  poursuivre  au  grand  éta¬ 
blissement  dont  les  Installations  si  perfectionnées  réu¬ 
nirent  tous  leurs  suffrages.  Ees  différents  services  d'hydro¬ 
thérapie  —  considérablement  développés  et  dotés  des 
tout  derniers  perfectionnements  et  du  confort  le  plus 
complet,  — ‘  de  méconotliérapie  et  d’électrothérapie, 
ceux-ci  également  transformés  récemment,  exercèrent 
sur  eux  mi  puissant  attrait. 

Il  eu  fut  de  même  à  l'Etablissement  «  Callou  », 
à  la  Centrale  thermique,  cette  belle  réalisation  de  la 
Compagnie  Fermière  de  Vichy,  et  à  la  Pastillerie,  dont 
ils  apprécièrent  tout  particulièrement  les  nouvelles 
fabrieations  de  pastilles,  smpastilles  et  sucres  d'orge 
Vichy-Etat. 

Au  laboratoire  de  recherches  hydrologiques  qui  fonc¬ 
tionne  sous  le  contrôle  de  l’Institut  d’hydrologie  et  de 
climatologie  du  Collège  de  France,  ils  suivirent  avec  le 
plus  grand  intérêt  les  explications  que  leur  fournit  le 
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Dr  Leacoeur,  directeur,  sur  scs  rcclicrcllcs  et  travaux. 

Après  avoir  visité  toutes  les  sources  du  domaine  de 
l’Etat,  les  médecins  suédois  furent  reçus  au  Sportiug- 
Club  de  Vichy,  où  se  manifesta  leiu:  admiration  à  la  vue 
de  ce  magnifique  domaine  de  64  hectares,  qui  s’étend  sur 
les  bords  de  l’AlHer,  dans  un  site  enchanteur. 

Ils  parcoururent  les  nombreuses  installations  sportives 
si  bien  comprises  et  prirent  le  thé  au  si  pittoresque  et 
élégant  Club-House. 

Au  cours  de  leur  séjour,  la  Compagnie  Eerniiùre  a  reçu. 


en  un  banquet  dans  le  salon  du  Privé  du  Casino,  ses  dis¬ 
tingués  visiteurs.  M.  Normand,  directeur  des  Services 
administratifs  de  la  Compagnie  Fermière,  présidait, 
ayant  à  ses  côtés  MM.  le  professeur  agrégé  Grill, 
le  D'  Ekelund,  le  Dr  Bruck,  M.  Babelon,  des  repré- 
.sentants  du  Corps  médical  et  differentes  personnalités 
de  Vichy. 

Au  champagne,  des  discours  furent  prononcés  par 
M,  Normand,  le  Dr  Binet,  le  Dr  Bruck  au  nom  des  méde¬ 
cins  suédois  et  M.  André  Babelon, 


UN  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES 
DE  MARSEILLE  A  VALS-LES-BAINS 

Un  groupe  important  de  médecins  de  Marseille,  com¬ 
prenant  des  membres  de  la  Faculté  de  médecine,  de 
l'Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales  et  des  médecins  sanitaires  maritimes,  vient  de 
visiter  la  station  de  Vais  dimanche  dernier. 

Parmi  ces  voyageurs,  on  remarquait  :  M.  le  professeur 
Déon  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  ;  MM.  les  professeurs 
Olmer,  Rouslacroix,  Vignoll,  Amoux,  Balansard,  M.  le 
Dr  Ribot,  ancien  maire  de  Marseille  et  directeur  du  Ser¬ 
vice  sanitaire  maritime  ;  M.  le  Dr  Jean  Olmer,  médecin 
de  la  Santé  ;  le  Dr  Poisson,  directeur  du  Service  médical 


des  Messageries  maritimes  ;  les  médecins  commandants 
Bordes,  Blanc,  p'abre  ;  les  médecins  capitaines  Robin  et 
Fournier,  etc.  Plusieurs  dames  avaient  tenu  à  accompa¬ 
gner  leur  mari,  et  ne  furent  pus  les  moins  sensibles  à  l’a.s- 
pect  riant  de  la  station  fleurie. 

Reçus  par  le  Corps  médical  de  Vais,  représenté  par  son 
doyen,  le  Dr  Chabannes,  et  les  Drs  David,  Uzau  et  Galtier, 
par  la  municipalité  et  par  les  membres  du  Comité  de 
propagande  de  Vais,  les  visiteurs  commencèrent  à  visiter 
la  station  et  se  dirigèrent  vers  les  parcs,  les  buvettes  et 
les  embouteillages  de  «  Val.s-Salnt- Jean  *,  «  Les  Perles  », 
«  Da  Favorite  »  et  «  I,a  Reine  ». 

Ils  s’arrêtèrent  longuement  en  particulier  devant 
le  magnifique  embouteillage  automatique  de  «  Vais- 
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Saint-Jean  »,  construit  il  y  a  neuf  aus  sous  la  direction 
de  M.  Rabauy,  actuellement  directeur  honoraire,  et 
équipé  par  le  directeur  technique  d'aujourd’hui, 
M.  Reynaud.  Cette  installation,  qui  évite  tout  contact 
humain  avec  la  bouteille,  qui  sépare  complètement 
l’embouteUlage  et  l'emballage,  éliminant  ainsi  toute  pos¬ 
sibilité  de  pollution,  a  été  fort  admirée. 

Puis  l'établissement  thermal  retint  l’attention  des 
visiteurs,  qui  constatèrent  les  nombreuses  améliorations 
et  les  embellissements  qui  y  ont  été  apportés  récemment. 
Ils  purent  admirer  les  beaux  parcs  toujours  lleiuris  et 
s’arrêtèrent  un  moment  autour  de  l’intermittente,  le 
merveilleux  geyser  qui  reste  la  Perle  du  Vivarais. 

Après  un  court  arrêt  au  casino,  la  caravane  remonta 
jusqu’à  la  Dominique,  cette  source  ferro-arsenicale  qui, 
à  ce  point  de  vue,  classe  Vais  la  deuxième  station  en 
France  après  La  Eourboule. 

Un  banquet  retint  les  visiteurs  autour  d’une  table 
excellemment  servie  par  le  Grand  Hôtel  des  Bains.  Au 
dessert,  M.  Chalamon,  président  du  Comité  de  propa¬ 
gande  et  administrateur  délégué  de  «  Vals-Saint-Jean  », 
donna  successivement  la  parole  à  M  Martin-Terrasse, 
adjoint  au  maire  de  Vais  et  représentant  le  Comité  de 


propagande  ;  à  M.  le  Dr  Chabaimes,  au  nom  du  Corps 
médical,  qui*  apportèrent  aux  visiteurs  le  salut  et  les 
remerciements  des  organismes  qu’ils  persormifient. 

Avec  son  amabilité  coutumière  et  avec  toute  la  bien¬ 
veillante  attention  qu’il  porte  à  Vais,  M.  le  Dr  Ribot,  résu¬ 
mant  l’impression  des  visiteurs,  dit  son  admiration  pour 
les  progrès  réalisés  à  Vais,  tant  au  point  de  vue  thermal 
qu’au  pont  de  vue  de  l’urbanisme  et  au  point  de  vue  hôte¬ 
lier.  Il  assura  très  amicalement  ses  confrères  que  les  méde¬ 
cins  de  Marseille  reviendraient  à  Vais  et  sauraient  utili¬ 
ser  ses  indications  thérapeutiques. 

M.  le  professeur  Léon  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  dit  à  son  tour  sou  plaisir  de  se  retrouver  dans 
la  jolie  station  dont  il  a  pu,  à  diverses  reprises,  constater 
les  progrès,  et  il  rappela  d’une  façon  très  intéressante 
les  progrès  dont  l’hydrologie  est  redevable,  depuis  la 
plus  haute  antiquité,  aux  médecins  de  Marseille, 

Dans  l’après-midi  enfin,  mie  courte  conférence  du 
Dr  Uzan  exposa  dans  im  élégant  raccourci  l’iiistorique 
des  eaux  de  Vais,  les  nombreuses  études  dont  elles 
furent  l’objet,  les  travaux  récents  qui  ouvrent  des 
horizons  nouveaux  sur  la  thérapeutique  hydrominérale 
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LA  POUPONNIÈRE-PREVENTORIUM 

DE  LA  FONDATION  ALEXANDRE  DARRACQ 
A  SURESNES 

Par  M"®  le  D'  Jeanne  ROUX 

Jlédecin-directeur  de  la  Pouponnière-Préventorium. 

I^e  centre  clinique  de  puériculture  de  la  ville  de 
Suresnes,  dont  l’ouverture  a  eulieule  i^^mars  1935, 
est  un  groupement  d’institutions  de  formes  juri¬ 
diques  diverses.  Les  unes,  en  effet,  sont  départe¬ 
mentales  :  goutte  de  lait  et  consultation  de  nour¬ 
rissons  ;  la  crèche  est  communale,  et  la  poupon¬ 
nière-préventorium  de  la  Fondation  Alexandre 
Darracq  est  un  organisme  privé.  C’est  de  cette 
dernière  que  nous  voulons  donner  une  courte 
description.  Nous  expliquerons  son  origine,  son 
organisation,  son  fonctionnement  et  son  utilité. 


très  moderne,  se  compose  d’une  partie  centrale 
hémisphérique  prolongée  par  deux  ailes  aux  lignes 
droites  très  sobres.  Ces  ailes  limitent  en  partie 
un  jardin  dessiné  à  la  française  dont  l’étendue  un 
peu  restreinte  sera  prochainement  augmentée. 

Toutes  les  façades  sont  percées  de  larges  et 
hautes  baies  ;  elles  sont  orientées  vers  l’ouest  et 
le  sud  du  côté  du  jardin  et,  par  conséquent, 
longuement  ensoleillées.  Un  balcon  de  2“, 50  de 
large  borde  le  premier  étage  ;  la  partie  supérieure 
de  la  construction  est  aménagée  en  terrasse  ornée 
de  pergolas. 

Les  services  généraux  sont  installés  au  sous- 
sol  :  buanderie,  lingerie,  stérilisation  du  lait, 
cuisines,  chauffage  au  mazout  et  appareils  de 
climatisation. 

Un  large  vestibule  de  style  antique  s’ouvre  sur 


La  pouponnière-préventorium  de  Suresnes.  Vue  d’ensemble  avec  la  rotonde  centrale  (fîg.  i). 


Un  industriel  suresnois,  M.  Alexandre  Darracq, 
que  la  mort  prématurée  d’un  fils  avait  intéressé 
tout  particulièrement  à  l’enfance,  sachant  que 
la  ville  de  Suresnes  préparait  un  programme 
complet  de  protection  maternelle  et  infantile, 
désira  aider  sa  réalisation  par  une  importante 
donation.  Avec  le  capital  légué,  la  municipalité 
fit  construire  ce  centre  clinique  de  puériculture 
où  sont  groupées  dans  le  même  immeuble,  tout 
en.restent  distinctes  et  indépendantes,  les  diverses 
institutions  qui  constituent  à  l’heure  actuelle  les 
bases  de  la  puériculture  :  consultation  prénatale, 
consultation  de  nourrissons,  goutte  de  lait,  crèche 
et  pouponnière. 

Édifié  pendant  les  années  1933  et  1934,  le 
centre  a  commencé  à  fonctionner  le  mars  1935. 

La  construction,  d’un  seul  étage,  de  conception 


la  rue  Alexandre-Darracq  et  donne  accès,  d’un 
côté  aux  consultations  externes  (nourrissons  et 
femmes  enceintes),  qui  occupent  toute  une  aile 
du  rez-de-chaussée,  et  de  l’autre  à  la  Pouponnière. 
Les  salles  de  la  crèche  sont  situées  dans  la  partie 
centrale,  avec  entrée  par  le  jardin. 

Tout  le  premier  étage  est  réservé  à  la  Fondation 
A.  Darracq.  La  rotonde  centrale  le  divise  en  deux 
parties  :  l’aile  gauche,  où  les  enfants  sont  gardés 
jusqu’à  l’âge  de  quinze  mois  environ,  forme  la 
pouponnière  ;  l’aile  droite  et  la  rotonde,  réservées 
aux  enfants  de  quinze  mois  à  quatre  ans,  consti-, 
tuent  le  préventorium  (fig.  i). 

La  pouponnière  se  compose  de  trois  dortoirs  de 
dix  lits  chacùn,  une  galerie  pour  les  changes  et  les 
bains,  une  petite  salle  de  pesée,  ime  biberonnerie 
et  une  terrasse.  Les  dortoirs  ont  6“,30  de  long. 
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4™, 20  de  large  et  4"i,6o  de  haut,  ce  qui  donne 
un  cubage  dépassant  122  mètres  cubes,  soit  plus 
de  13  mètres  cubes  par  enfant,  ^'installation  de 
climatisation  permet  d’y  faire  circuler  un  air 
purifié,  convenablement  humidifié,  et  réchauffé 
ou  refroidi  selon  la  saison. 

De  larges  baies  ouvrent  sur  le  balcon  un  passage 
pour  les  lits.  Une  galerie  de  2“*,io  de  largeur 
longe  les  trois  dortoirs  ;  les  baignoires  y  sont 
installées  ainsi  que  des  placards  pour  le  linge,  dont 
le  dessus  forme  table  de  change. 

Chaque  dortoir  est  divisé  en  dix  boxes,  de  I“,i5 
de  largeur,  par  des  cloisons  vitrées  hautes  de 
2  mètres,  et  chaque  lit  est  séparé  de  son  vis-à-vis 


marchent,  le  Préventorium  comporte  trois  dortoirs 
de  18  lits  présentant  une  disposition  à  peu  près 
identique  ;  mêmes  boxes  individuels,  mêmes  cloi¬ 
sons  vitrées.  De  dernier  dortoir  est  complètement 
fermé,  et  comme  il  donne  sur  une  terrasse  indé¬ 
pendante,  il  peut  être  réservé  à  une  catégorie 
spéciale  d’enfants  ;  une  baignoire  y  est  installée. 
Une  deuxième  baignoire  est  placée  dans  la  galerie, 
et  une  salle  de  propreté,  avec  des  douches,  un 
lavabo  pour  enfant,  et  quelques  petits  sièges, 
est  à  proximité; 

Da  salle  à  manger  des  enfants,  grande  et  claire, 
est  égayée  par  la  vue  des  beaux  arbres  d’un  jardin 
voisin.  Une  office  est  installée  sur  un  de  ses  côtés. 


tld  rotonde  centrale.  Vue  intérieure  (fig.  a). 


par  un  espace  vide  de  2n',i5.  Grâce  à  toutes  les 
vitres,  la  plus  grande  clarté  règne  partout  et  la 
surveillance  est  facile.  Des  moustiquaires  ont  été 
placées  à  la  partie  supérieure  des  fenêtres. 

Des  lits  sont  en  tubes  métalliques,  peints  en 
blanc.  Un  des  panneaux  latéraux  peut  être  glissé 
jusqu’en  bas.  Deux  roulettes  caoutchoutées  sont 
fixées  du  côté  de  la  tête,  ce  qui  permet  de  rouler 
le  lit  en  soulevant  légèrement  l’autre  extrémité, 
tandis  que  les  deux  pieds  sans  roulettes  assurent 
la  stabilité  pendant  le  repos. 

Près  des  dortoirs  se  trouve  la  Uberonnerie  oit 
aboutit  le  monte-biberons  venant  de  la  salle  de 
stérilisation  du  sous-sol.  Un  frigidaire  assure  la 
conservation  du  lait  et  des  autres  alim.ents  pendant 
la  journée.  Un  réchaud  à  gaz  sert  au  réchauffage 
des  biberons  et  à  la  stérilisation  des  tétines. 

Du  côté  des  grands,  c’est-à-dire  des  enfants  qui 


et  permet  de 
la  cuisine  du 
Da  rotohde 

jeux.  Cinq  grandes  verrières  cintrées  peuvent,  en 
glissant  sur  des  rails,  ouvrir  sur  la  terrasse  et  le 
grand  air  plus  du  tiers  de  son  pourtour  (fig.  2) . 
Due  coupole  vitrée,  très  lumineuse,  s’arrondit  à 
5'",50  du  sol.  Un  guignol,  un  pick-up,  deux  grands 
aquariums  entourés  de  bassins  émaillés,  une 
volière,  des  jeux  divers  en  font  un  lieu  ,  plein 
d’attraits  pour  ses  petits  habitants. 

Des  aquariums  séparent  incomplètement  une 
salle  rectangulaire  que  six  lampes  à  rayons  ultra¬ 
violets  transforment  en  plage  artificielle. 

Enfin,  la  terrasse  supérieure,  avec  ses  pergolas 
et  ses  arbustes,  est  un  jardin  suspendu  permettant 
leç^  jeux  ou  le  repos  en  plein  air  et  en  plein  soleil. 
Annexes. — De  lazaret  est  installé  à  l’extrémité 
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de  l’aile  gauche  ;  on  y  accédera  directement  par 
un  escalier  extérieur  ;  il  comjjiend  des  boxes  pour 
nourrissons  et  de  petites  chambres  pour  enfants 
plus  grands,  où  trouvent  place,  à  côté  du  lit  et 
de  la  baignoire,  une  chaise  et  une  petite  table- 
Comme  toutes  les  cloisons  sont  vitrées,  les  enfants 
peuvent  se  voir  et  se  distraient  ainsi  mutuelle¬ 
ment. 

'L,' infirmerie,  composée  de  six  boxes  d’isolement 
ayant  chacim  leur  baignoire,  se  trouve  au  rez- 
de-chaussée.  Elle  est  par  conséquent  tout  à  fait 
isolée  des  autres  services  et  peut  être  fréquem¬ 
ment  désinfectée. 

Une  installation  complète  de  radiologie  per¬ 
mettra  bientôt  les  radioscopies  en  position  debout 
et  couchée  et  les  téléradiographies  rapides. 

Ua  préparation  des  biberons  de  lait  de  vache  et 
de  laits  spéciaux  se  fait  dans  la  salle  de  stérilisation 
du  sous-sol  où  fonctionnent  les  appareils  de 
nettoyage  et  rinçage  des  biberons,  l’autoclave 
pour  les  flacons  vides,  la  remplisseuse,  la  machine 
à  capsuler  et  le  stérilisateur  qui  contient  500  bibe¬ 
rons.  De  cette  salle  part  le  monte-charge  élec¬ 
trique,  qui  conduit  les  biberons  soit  au  rez-de- 
chaussée  où  se  fait  la  distribution  du  lait  pour 
l’extérieur,  soit  au  premier  étage,  à  la  biberon- 
nerie  de  lai  pouponnière. 

Ua  cuisine  des  enfants,  située  aussi  dans  le 
sous-sol,  est  séparée  en  deux  parties  :  dans  l’une 
se  fait  la  préparation  des  aliments,  dans  l’autre 
le  nettoyage  des  plats  et  ustensiles. 

Personnel.  —  Une  infirmière  puéricultrice 
diplômée  d’Etat,  logée  dans  l’établissement,  est 
à  la  tête  de  chaque  service.  Elle  a  sous  ses  ordres, 
du  côté  des  nourrissons,  une  berceuse  pour  six 
enfants,  du  côté  des  grands,  une  gardienne  pour 
dix  ou  douze.  Berceuses  et  gardiennes  sont  char¬ 
gées  des  soins  de  toilette  et  des  repas  des  enfants, 
de  la  descente  du  linge  sali  en  sacs  fermés  au  moyen 
des  trémies  jusqu’à  la  buanderie,  et  de  l’en¬ 
tretien  des  dortoirs.  Elles  sont  tenues  de  porter 
un  léger  masque  de  toile  devant  la  bouche  et  le 
nez  pendant  qu’elles  s’occupent  des  nourrissons,  et 
de  laver  et  désinfecter  leurs  mains  entre  chaque 
enfant.  Un  personnel  spécial  est  affecté  au  lazaret 
et  à  l’inflrmerie. 

Ue  service  commence  à  7  heures  du  matin  et 
finit  à  7  heures  du  soir  ;  il  est  interrompu  par  le 
déjeuner  et  rm  repos  d’une  heure  et  demie.  Ea 
surveillance  est  assurée  pendant  ce  temps  par  le 
personnel  de  garde  qui  prend  son  repas  plus  tôt. 
Des  volantes  font  le  remplacement  pendant  les 
congés  hebdomadaires.  Une  veilleuse  de  nuit  est 
en  fonctions  dans  chaque  service  de  7  heures  du 
soir  à  7  heures  du  matin, 

Ua  diététitîenne  prépare  les  biberons  de  lait 


ordinaire  ou  de  laits  spéciaux,  les  bouillies  et  les 
repas,  selon  les  indications  des  infirmières,  en 
observant  les  régimes  fixés  par  le  médecin.  Elle 
est  aidée  pour  le  nettoyage  des  biberons  et  l’éplu¬ 
chage  des  légumes. 

Une  buandière,  deux  lingères,  une  cuisinière, 
une  femme  de  service,  un  chauffeur  pour  la  sur¬ 
veillance  des  machines,  complètent  le  personnel. 

Fonctioimement.  —  Ua  fondation  Alexandre 
Darracq  reçoit  les  enfants  qui  ne  sont  pas  atteints 
de  maladies  contagieuses,  de  maladies  aiguës 
ou  d’infirmités  pouvant  mûre  gravement  à  leur 
développement,  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge 
de  quatre  ans,  moyennant  un  prix  de  pension  qui 
a  été  fixé  provisoirement  à  20  francs  par  jour. 

D’après  l’origine  de  leur  placement,  les  enfants 
se  classent  de  la  façon  suivante  :  1°  les  enfants 
bien  portants  qui  ne  peuvent  être  élevés  dans  leur 
famille  pour  des  raisons  sociales  (parmi  ceux-ci, 
les  enfants  des  habitants  de  Suresnes  jouissent  de 
conditions  spéciales  très  avantageuses)  ;  2°  les 
enfants  hypotrophiques,  convalescents,  petits 
malades  ou  suspects  de  tuberculose,  pris  en  charge 
par  les  caisses  d’ Assurances  sociales  et  dont  la 
pension  est  payée  en  partie  par  les  caisses,  en 
partie  par  la  famille  ou  par  l’oeuvre  qui  s'intéresse 
à  eux  ;  3°  les  enfants  de  familles  tuberculeuses 
placés  par  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la 
Seine,  qui  couvre  tous  les  frais  de  leur  séjour. 

Ues  familles  qui  désirent  le  placement  d’un 
enfant  à  la  fondation  A.  Darracq  peuvent  faire 
directement  leur  demande  à  la  direction.  Elles 
reçoivent  une  convocation,  et  l’examen  médical 
fait  à  l’entrée  décide  de  l’admission  de  l’enfant. 

Des  propositions  d’admission  demandant  des 
renseignements  sociaux  et  médicaux  ont  été 
envoyées  aux  différentes  caisses  d’Assurances 
sociales.  Ces  feuilles  sont  examinées  par  la  Direc¬ 
tion  qui  refuse  l'enfant  proposé  ou  l’accepte  sous 
réserve  du  résultat  de  l’examen  médical  d’entrée. 

U’entente  suivante  a  été  conclue  avec  l’Office 
public  d’hygiène  sociale  :  nous  indiquons  chaque 
semaine  les  places  libres  et  l’Office  nous  envoie 
un  nombre  correspondant  de  dossiers  constitués 
par  les  fiches  médicales  établies  dans  les  dispen¬ 
saires.  Ces  dossiers  sont  refusés  ou  acceptés, 
toujours  sous  réserve  des  conclusions  de  l’examen 
médical  d’entrée.  D’admission  a  lieu  à  jour  fixe, 
une  fois  par  semaine,  sauf  pour  les  cas  urgents, 
qui  sont  reçus  de  suite. 

D’examen  médical  â  l’entrée  est  donc  toujours 
le  temps  principal  de  l’admission.  Da  présence 
des  parents  permet  de  compléter  les  renseigne¬ 
ments  déjà,  obtenus  et  de  solliciter  l’autorisation 
écrite  de  faire  la  vaccination  antidiphtérique. 
D’entrant  est  conduit  au  lazaret  par  une  aide 
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revêtue  d'une  blouse  spéciale  qui  doit  rester  dans 
le  boxe  de  l’enfant  ;  ses  vêtements  sont  portés  au 
netto}"age,  désinfectés  s’il  y  a  lieu-  et  gardés  à  la 
lingerie  dans  un  tiroir  individuel. 

Le  séjour  au  lazaret  est  de  trois  semaines.  Les 
plus  grandes  précautions  y  sont  prises,  comme 
pour  tout  sujet  suspect  de  maladie  contagieuse  : 
blouse  spéciale,  lavage  des  mains  dans  une  solu¬ 
tion  désinfectante  avant  de  sortir  du  boxe.  La 
vaisselle,  les  objets  de  toilette,  le  thermomètre, 
sont  naturellement  individuels  et  ne  quittent  pas 
le  boxe.  Un  prélèvement  de  nez  et  de  gorge  est 
fait  dès  le  premier  jour.  Nous  avons  pu  désinfecter 
assez  rapidement  les  porteurs  de  germes  diphté¬ 
riques  ainsi  découverts,  grâce  aux  instillations 
nasales  et  aux  badigeoimages  de  gorge  à  l’acétyl- 
arsan,  selon  l’enseignement  de  notre  maître,  le 
professeur  Lereboullet. 

vSi  une  maladie  contagieuse  se  déclare  pendant 
le  séjour  au  lazaret,  le  malade  est  descendu  à 
l’infirmerie  avec  son  linge  et  ses  objets  personnels. 
La  literie  est  mise  à  l’étuve  et  le  boxe  est 
désinfecté  par  lavage  des  cloisons  et  du  mobilier 
avec  une  solution  antiseptique. 

Les  trois  semaines  écoulées,  l’enfant  passe  dans 
le  service  des  enfants  de  son  âge. 

Nous  avons  appliqué  au  service  des  plus  grands 
l’emploi  du  temps  des  préventoriums.  Le  lever 
a  lieu  vers  7  heures,  et  le  jpetit  déjeuner  est  servi 
à  8  heures.  A  9  h.  30,  les  jeux  sont  interrompus 
par  une  heure  de  cure  sur  les  lits  de  repos  placés 
sur  les  balcons  ou  dans  la  rotonde  suivant  le 
temps.  De  10  h.  30  à  ii  heures,  jeux  divers.  A 
Il  heures,  lavage  des  mains,  préparation  pour  le 
repas.  A  ii  h.  30,  déjeuner  pour  lequel  un  menu 
de  semaine,  aussi  équilibré  que  possible,  a  été 
composé.  De  12  h.  30  à  14  h.  30,  sieste  sur  les 
lits  de  repos.  Ensuite,  jeux  au  jardin  ou  sur  la 
terrasse  supérieure,  et  goûter  à  15  h.  15.  Les 
bains  sont  donnés  à  partir  de  17  heures  ;  le  dîner 
est  à  18  heures  et  le  coucher  vers  18  h.  45. 

Ce  règlement  est  très  strictement  suivi  dans  le 
dortoir  réservé  aux  enfants  tuberculeux.  Des 
journées  de  repos  complet  au  lit  y  sont  fréquem¬ 
ment  ordonnées.  Tous  les  enfants  sont  pesés 
chaque  semaine. 

Du  côté  des  nourrissons,  le  temps  est  réglé  par 
l’heure  des  biberons,  qui  sont  donnés  toutes  les 
trois  heures,  depuis  6  heures  du  matin.  Une 
distribution  de  jus  d’oranges,  de  tomates  ou  de 
raisin  a  lieu  dans  la  matinée  ;  la  pesée  est  quoti¬ 
dienne  pour  les  plus  jeunes,  bi-hebdomadaire 
pour  les  autres. 

Chaque  matin,  nous  faisons  la  visite  des  deux 
services.  Les  infirmières  nous  signalent  ce  qui 
Igur  paraît  digne  d.’intérêL.  Après  J’examen  des 


malades  et  la  prescription  des  soins,  les  tempéra¬ 
tures  de  tous  sont  lues,  les  courbes  de  poids 
étudiées,  les  régimes  modifiés  s’il  y  a  lieu. 

Les  prélèvements  de  gorges  sont  refaits  pério¬ 
diquement  aux  enfants  et  au  personnel,  de  façon 
à  dépister  de  bonne  heure  les  porteurs  de  germes. 
Les  cuti  et  les  intradermo-réactions  sont  refaites 
de  même  régulièrement.  Trois  après-midi  par 
semaine,  nous  examinons  un  certain  nombre 
d’enfants,  de  manière  à  les  voir  tous  complète¬ 
ment,  au  moins  deux  fois  par  mois.  L’installation 
de  radiologie  nous  apportera  une  aide  précieuse. 
Le  dispensaire  voisin  nous  offre,  en  cas  de  besoin 
et  sans  transport  dangereux,  les  consultations  de 
ses  médecins  spécialistes  :  ophtalmologiste  et  oto- 
rhino-laryngologiste. 

But.  —  La  fondation  Alexandre  Darracq  nous 
semble  devoir  rendre  spécialement  service,  d’une 
part  aux  enfants  de  familles  tuberculeuses,  que 
l'admission  d’urgence  permet  d’abord  de  séparer 
très  rapidement  du  milieu  infecté  et  qui,  après 
un  temps  d’observation  de  six  semaines  ou  plus, 
peuvent  être  proposés  en  connaissance  de  cause 
aux  placements  familiaux.  Nous  travaillons  ainsi 
avec  l’œuvre  Grancher,  et  le  Placement  familial 
des  Tout-Petits  pour  lesquels  nous  remplissons  le 
rôle  d’un  centre  d’observation  et  de  triage. 

D’autre  part,  nous  venons  en  aide  aux  enfants 
légèrement  contaminés  et  même  convalescents 
d’épisodes  aigus  de  tuberculose  pulmonaire  que 
nous  pouvons  garder  tout  à  fait  isolés  des  autres 
enfants  dans  les  dortoirs  spéciaux  de  chaque 
service.  Nous  leur  évitons,  en  effet,  soit  le  retour 
dans  le  milieu  familial  où  la  présence  du  parent 
malade  est  toujours  un  danger  et  où  les  conditions 
d’hygiène  sont  souvent  mauvaises,  soit  le  séjour 
inutilement  prolongé  à  l’hôpital,  avec  ses  risques 
d’infection  surajoutée.  Rien  n’existait  jusqu’ici 
pour  cette  catégorie  d’enfants,  car  les  placements 
familiaux  et  collectifs  leur  sont  fermés  et  le 
préventorium  ne  reçoit  certains  d’entre  eux 
qu’après  l’âge  de  trois  ans.  Nous  les  mettons  dans 
de  bonnes  conditions  d’hygiène  :  repos,  aération, 
alimentation  surveillée.  C’est  la  cure  hj'giéno- 
diététique  du  sanatorium  dont  nous  pourrons 
étudier  les  résultats. 

Les  caisses  d’Assurances  sociales  ont  formé  le 
très  intéressant  projet  de  prendre  en  charge,  pour 
un  placement  de  deux  mois,  les  enfants  de  familles 
tuberculeuses  ayant  reçu  du  BCG  à  la  naissance. 
Un  dortoir  leur  sera  réservé  à  la  pouponnière  et 
nous  nous  occuperons  de  leur  procurer  le  lait  de 
femme  qui  peut  leur  être  nécessaire. 

Ainsi,  la  fondation  A.  Darracq  rentre  dans  le 
cadre  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Sa 
formule  nouvelle  vient  compléter  les  œuvres  de 
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protection  déjà  existantes  :  les  placements  fami-  C'est  ainsi  du  moins  que  nous  concevons  son 
liaux,  qui  sont  aidés  par  son  organisation  de  rôle  actuellement.  On  peut  être  amené  à  le  modi- 
centre  d’observ'ation  et  de  triage  ;  les  préven-  fier  par  la  suite,  mais,  telle  qu’elle  est  aujourd’hui, 
toriums,  vers  lesquels  certains  enfants  seront  la  Fondation  A.  Darracq  répond  à  un  besoin 
dirigés  ;  les  crèches  hospitalières  et  les  services  réel  et  doit  rendre  des  services  à  la  population 
d’enfants,  toujours  encombrés,  auxquels  elle  parisienne  et  juxta-parisienne. 
peut  se  substituer  dès  que  des  soins  spéciaux  ne 
sont  plus  exigés. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  i8  octobre  1935. 

Tests  histologiques  de  l'hyperfonctlonnement  préhypo- 
physalre  chez  certains  obèses.  —  MM.  Pr.  Merki,en, 
Max  Aron,  h.  Israei,  et  A.  Jacob  (Strasbourg)  rappellent 
quTls  ont  constaté  au  cours  de  la  maladie  de  Dercuui  une 
très  grande  augmentation  du  pouvoir  hormonal  de  l’hypo¬ 
physe  antérieure.  Dans  ces  cas  l’injection  d'urine  fraîche 
à  des  cobayes  femelles  à  thyroïde  encore  inactive  montre 
des  signes  histologiques  d'activité  exagérée  de  la  thy¬ 
roïde  et  de  l'ovaire  (Max  Aron). 

Ils  ont  retrouvé  les  mêmes  faits  au  cours  de  vingt- 
deux  cas  d'obésités  sans  cause  connue,  survenant  lors  de 
la  ménopause  ou  non.  Dans  les  premières  l'hypertrophie 
graisseuse  portait  avant  tout  sur  les  fesses  et  les  membres 
inférieurs  ;  dans  les  secondes  elle  était  diffuse.  Il  y  avait 
souvent  céphalée  sans  augmentation  de  la  selle  turcique, 
céphalée  hormonale  que  les  auteurs  ont  vue  guérir  sous 
l’effet  du  développement  placentaire  de  la  grossesse. 

Ausurplus.la  question  est  complexe,  et  il  faut  se  garder 
de  confondre  l’hyperpitultarlsme  primitif  avec  celui  qui 
est  secondaire  à  l'hypofonctionnement  de  l'ovaire,  du 
testicule  ou  de  la  thyroïde. 

Ostéoporose  vertébrale  chronique  à  poussées  aiguës.  — 
MM.  Pr.  Merxeen  et  A.  Jacob  (Strasbourg)  rapportent 
l’observation  d’ime  femme  de  soixante  ans,  venue  â 
Thôpital  pour  de  fortes  douleurs  vertébrales  ;  raideur 
absolue  de  la  colonne  avec  contracture  type  ortlxotonos 
tétanique  ;  impotence  complète.  Aux  rayons,  décalcifi¬ 
cation  totale  des  vertèbres  avec  contours  conservés  ;  pas 
d’autres  anomalies.  A  souligner  l’absence  de  points  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  contrairement  à  d’autres  observa¬ 
tions  analogues. 

II  s’agissait  d'un  cas  d'ostéoporose  chronique  que  les 
auteurs  ont  vue  entrecoupée  par  deux  poussées  aiguës.  Le 
calcium,  l’extrait  parathyroïdien,  la  vitamine  D  fiurent 
sans  effets  en  face  de  ces  dernières,  tandis  qu'elles  cédèrent 
l’une  et  l’autre  à  des  petits  chocs  réitérés  pour  lesquels 
fut  employé  le  sulfoïdol. 

Leucose  hémorragique  suraiguë.  —  MM.  J.  Mii.hit  et 
Maurice  Lamy  ont  observé  chez  un  enfant  de  deux  ans 
un  purpura  hémorragique  suraigu.  Les  examens  de  sang 
avaient  décelé  une  leucopénie  avec  disparition  complète 
des  granulocytes.  L’autopsie  révéla  une  infiltration  de 
tous  les  organes  par  des  éléments  du  type  lymphoblas¬ 
tique.  Ces  faits  méritent  d’être  étudiés,  car  ils  établissent 
que  la  leucémie,  dans  sa  forme  typique,  ne  représente 
qu'un  des  aspects  de  la  maladie  polymorphe  qu’est  la 
leucose. 


En  effet,  la  disparition  des  éléments  médullaires  nor¬ 
maux  qui  résulte  de  la  prolifération  monstrueuse  des  cel¬ 
lules  lymphoblastiques  peut  aboutir  à  la  production  des 
syndromes  agranulocytaires  anémiques  et  hémorra¬ 
giques  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que  réalisent  les 
actions  destructrices  exercées. par  les  radiations  ou  par 
certains  toxiques. 

Il  convient  de  distinguer  nettement  les  deux  processus 
capables  l’mi  et  l’autre  d’aboutir  à  une  disparition  du 
tissu  médullaire  normal  :  les  processus  destructifs  ou 
myélotoxicoses  et  les  processus  proUfératlfs  ou  leucoses  ; 
celles-ci  doivent  être  soupçonnées,  à  un  stade  précoce, 
sous  le  masque  d’une  agranulocytose,  d’un  purpura 
aigu  ou  d'une  anémie  fébrile. 

M.  P.-E.  Weiee  montre  qu’il  existe  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  cryptoleucémies  qu’on  ne  diagnostiquait  pas 
autrefois.  Il  a  observé  10  cas  de  leucémies  lympha¬ 
tiques  avec  tuméfaction  ganglionnaire  et  sang'parfaite- 
ment  normal  guéries  par  application  de  rayons.  Il  sou¬ 
ligne  les  résultats  extrêmement  intéressants  fournis  pâl¬ 
ies  ponctions  de  la  rate,  des  ganglions  et  de  la  moelle 
osseuse.  Le  myélograme  est  d'interprétation  difficile. 
La  ponction  de  la  rate  est  beaucoup  plus  sûre. 

Les  anémies  préleucémiques.  —  MM.  J.  Miehit  et 
Maurice  Lamy  ont  vu,  à  deux  reprises,  la  leucémie 
aiguë  se  présenter  pendant  la  plus  grande  partie  de  son 
évolution  sous  les  traits  d'une  anémie  fébrile.  Ils  es¬ 
timent  que  les  leucémies,  ou,  pour  employer  un  mot  qui  ne 
préjuge  pas  l'état  du  sang,  les  leucoses,  réclament  mie 
part  des  anémies  de  l’enfance. 

Pendant  longtemps,  ni  l’exploration  clinique,  ni  les 
examens  de  sang  ne  permettent  de  les  authentifier. 
Toutefois,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  fortement  ce  diagnos¬ 
tic  en  face  de  certains  signes  d'hyperplasie  des  organes 
hématopoiétiques  tels  que  les  douleurs  osseuses  et  la 
tuméfaction  splénique  et  ganglionnaire. 

Chez  mi  anémique,  la  constatation  d’ime  formule  blanche 
normale  ne  permet  pas  de  rejeter  le  diagnostic  d’xm  état 
leucémique.  D  en  va  de  même  pour  celle  d’une  formule  à 
prédominance  lymphocytaire  ou  monocytaire  et  pour 
celle  d’une  leucopénie  avec  granulocytopénie.  Pendant 
une  longue  période,  la  maladie  reste  cantonnée  dans  les 
tissus  hématopoiétiques  et  la  formule  sanguine  ne  subit 
pas  de  modification  décisive.  C’est  à  une  phase  tardive 
que  la  prolifération  cellulaire  désordonnée  développée 
dans  la  moelle  osseuse  et  peut-être  secondairement  dans 
la  rate  et  dans  les  ganglions,  aboutit  à  tme  invasion  du 
sang. 

I,e  tableau  classique  de  la  leucémie  aiguë  est  l’épisode 
terminal  d’une  maladie  longtemps  méconnue. 
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M.  GrENEÏ  a  vu  des  leucémies  évoluer  d’abord  sous  liaires  et  que  la  dénomination  de  lymphomes  doit  s’appli- 
l’aspect  d’une  leucopénie  avec  hypogranulocytose.  quer  à  certains  d’eux.  La  maladie  de  Hayem-Minkow- 

M.P.-B.WElEErappellequelesangnereflètepasexacte-  ski-Chauffarà  a  elle  aussi  ses  formes  lymphomateuses, 

ment  l’état  des  centres  hématopoiétiques.  Il  ne  croit  pas  Les  auteurs  proposent  pour  ce  groupe  d’attente  la  déno- 
dangereuse  la  ponction  de  la  rate.  mination,  très  compréhensive,  â’ états  subleucémiques 

JI.  Lamy  a  observé  une  cryptoleucémie  simulant  une  ictéri gènes. 
maladie  de  Bouillaud  dont  le  diagnostic  a  pu  être  fait  par  Le  cancer  métastatique  du  foie  à  début  douloureux.  — 
ponction  du  sternum.  M.  André  Caïn  montre  que  l’apparition  de  métastases 

La  perméabilité  des  méninges  avant  et  après  la  vaccl-  cancéreuses  dans  le  foie  peut  être  marquée  par  une  dou- 

nothérapie  dans  la  paralysie  générale  progressive  par  leur  atroce  à  la  base  droite  du  thorax,  à  laquelle  fait 

rapport  aux  injections  Intra-lnsulaires  de  sels  pentavalants  suite  une  augmentation  brusque  et  parfois  considérable 

d’arsenic-.  —  MM.  D.  Paulian  et  G.  Tanasesco  (Bu-  du  volume  du  foie.  L’association  de  ces  deux  symptômes 

carest).  possède  une  valeur  diagnostique  considérable,  surtout 

Dsux  cas  de  névrite  dontl’un  avec  dysgueusie  attribués  à  lorsque  le  cancer  primitif  est  méconnu, 
l’alpha-dlnitrophénol.  — M.Ludo  Van  BogaerT  (Anvers)  M.Guillain  a  observé  deux  cas  de  cet  ordre  dans  les- 
attire  l’attention  sur  les  manifestations  névritiques  de  quels  les  diagnostics  de  crises  gastriques  du  tabes  et  de 

l’intolérance  à  l’égard  de  l’alpha-dinitrophénol  chez  cer-  compression  médullaire  avaient  été  posés, 

tains  sujets.  Ces  accidents  sont  pénibles,  leur  guérison  est  Sur  un  cas  de  lymphogranulomatose  maligne  compli- 
lente,  mais  ils  peuvent  être  reconnus  très  tôt  si  l’on  in-  quée  de  diabète  insipide.  —  M.  G.  Desbuquois  (de Tours), 

terroge  soigneusement  les  patients,  pendant  les  premiers  au  cours  d’une  lymphogranulomatose  maligne  évoluant 

quinze  jours  de  la  cure,  depuis  plusieurs  mois,  et  dont  le  diagnostic  a  été  vérifié 

Les  atteintes  viscérales  dans  la  fièvre  de  Malte.  —  par  biopsie,  a  vu  apparaître  un  diabète  insipide  accompa- 

M.  René  Puig  (de  Perpignan)  insiste  sur  l’importance  des  gné  de  signes  d’hypertension  intracrânienne.  Ce  diabète 

atteintes  hépatiques  et  sur  les  dangers  du  novarsénoben-  semble  lié  à  une  localisation  cérébrale,  probablement  in- 

zol.  fundibulo-tubérienne,  de  la  granulomatose.  L’association 

Les  frontières  de  l’ictère  hémolytique  avec  grosse  rate.  ultérieure  au  diabète  insipide  de  glycosurie  et  d’hyper- 

Ses  formes  lymphomateuses.  —  MM.  Btienne  Chabrol,  glycémie  pose  le  problème  d’un  diabète  nerveux,  tubé- 

Boris  IClotz  et  Jean  Sallet  rapportent  trois  observa-  rien. 

tions  de  splénomégalles  ictérigènes  ayant  pour  trait  com-  Maladie  exostosante.  Régression  d’une  tuberculose 

mun  la  présence  de  lymphomes  disséminés  dans  le  pa-  pulmonaire  intercurrente.  Bilan  calcique  positif.  — 

renchyme  de  la  rate  et  du  foie.  Dans  l’observation  I  MM.  TroisiER,  BariÉTy,  Brousseau,  Brocard,  Ma- 

il  s’agit  de  cellules  mononucléées  sans  granulation  prédo-  CREZ  et  Lory  présentent  une  série  de  radiographies  de 

minant  en  l’espace  porto-biliaire  à  la  manière  de  nodules  maladie  exostosante  typique  dont  la  seule  particularité 

d’angiocholite  ;  dans  l’observation  II,  le  parenchyme  est  une  ostéomalacie  rachidienne  fruste, 
du  foie  est  complètement  remanié  par  des  coulées  de  L’étude  du  bilan  calcique  montre  une  hypercalcémie 

lymphocytes  affectant  la  topographie  d’une  cirrhose  constante  liée  à  une  rétention  calcique  importante, 

annulaire  ;  l’observation  III  concerne  une  véritable  Les  auteurs  insistent  snr  la  régression  remarquable 

tumeur  lymphomateuse  visible  à  l’œil  nu  sous  forme  d’une  tuberculose  pulmonaire  fébrile  et  hémoptoïque 

de  nodules  blanchâtres  qui  offrent  la  structure  d’un  qui  s’est  déroulée  de  1929  à  1934. 

adénome  malin,  proche  parent  du  lymphosarcome,  sinon  M.  GrEnet  a  observé  trois  cas  avec  calcémie  normale, 
de  la  lymphogranulomatose.  Or,  chez  aucun  de  ces  ma-  M.COSTE,  dans  un  cas  qu’il  a  observé,n’a  noté  aucune 
lades,  le  nombre  des  leucocytes  sanguins  n’avait  dépassé  modification  du  phosphore  ni  du  calcium.  Il  a  constaté 

■  18  500  par  millimètre  cube.  De  leur  vivant,  le  diagnostic  dans  une  tuberculose  fibreuse  ancienne  une  calcification 

d’état  subleucémique  n’avait  pu  trouver  argument  que  considérable  de  tout  le  système  ganglionnaire  ou  hyper- 

dans  la  déviation  de  la  formule  au  profit  des  éléments  mo-  calcémie. 

nouucléés  sans  granulation.  Tous  les  trois  s’étalent  pré-  M.  M.  LabbÉ  montre  que  l’ingestion  de  lait  fausse  le 

sentés  cliniquement  sous  les  traits  d’mi  ictère  subaigu,  bilan  calcique  et  donne  à  l’état  normal  d’importantes  ré- 

avec  déglobulisation  considérable,  grosse  rate  et  fragilité  tentions  calciques. 

globulaire.  M.  Hagnenau  a  toujours  trouvé  dansla  maladieostéo- 

Ces  faits  remettent  en  discussion  l’unité  pathogénique  génique  une  calcémie  normale.  Il  souligne  l’intérêt  qu’il  y 

des  splénomégalles  ictérigènes,  tout  en  marquant  leur  aurait  à  répandre  cette  question  de  la  calcémie  dans  les 

parenté  avec  les  états  subleucémiques.  maladies  osseuses  ;  le  dosage  du  Ca  ne  lin  semble  pas  en 

Les  coupes  observées  par  les  auteurs  ^appellent  les  effet  d’im  grand  secours, 
figiues  que  Gilbert  et  Lereboullet  ont  publiées  en  1902  M.  CosTE  souligne  l’intérêt  d’mie  enquête  de  cet  ordre, 
et  1907  sous  l’étiquette  d’angiocholite,  à  une  époque  où.  Les  bilans  calciqnes  sont  fréquemment  positifs  à  l’état 
fidèles  à  leur  conception  des  canaliculites  ascendantes,  physiologique. 

ils  établissaient  une  gradation  entre  la  cholémie  fami-  M.  ClÊMENï  montre  que  chez  l’enfant  le  taux  de  la 
liales,  les  ictères  chroniques  splénomégaliques  et  les  cir-  calcémie  n’est  l’image  ni  de  la  rétention  calcique  ni  de  la 
rhoses  biliaires.  déminéralisation. 

Nous  savons  aujoiud’hui  que  les  volumineux  amas  de  Maladie  de  Basedow  à  forme  asystolique  guérie  par  la 
leucocytes  qui  couvrent  les  espaces  porto-biliaires  dans  thyroïdectomie  totale.  —  MM.  Lemaire  et  PATEL  rap- 

la  maladie  de  Hanot  ne  sont  pas  toujours  des  abcès  bi-  portent  un  cas  de  maladie  de  Rasedow  avec  asystolie 
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importante  et  grosse  arythmie  guérie  complètement, 
même  au  point  de  vue  électrocardiographique,  par  la  thy¬ 
roïdectomie  totale.  Les  signes  hypotjryroïdiens  se  bornent 
à  une  légère  infiltration  du  visage  et  le  métabolisme  basal 
est  normal.  Ils  soirlignent  la  contradiction  qui  existe 
entre  cet  heureux  résultat  et  les  cas  de  myocardie  d’ori- 
giire  hypophysaire. 

M.  M.  LabbÉ  montre  l’intérêt  de  ces  faits  :  on  peut 
opérer  des  basedowicns  en  asystolie. 

M.  Fiessinger  a  vu  chez  une  malade  la  thyroïdectomie 
totale  en  deux  temps  faire  disparaître  complètement 
l'asystolie. 

M.May  a  fait  opérer  avec  succès  des  malades  en  état 
l’asystolie  grave. 

M.  GlEBERTDREYFUSsedeirrandesilapetite  quani.itéde 
corps  thyroïde  habituellement  laissée  est  bien  utile  et  si 
elle  n’est  pas  plutôt  une  menace  de  récidive  pour  l’ave¬ 
nir. 

M.  Lemaire  souligne  l’importance  de  la  totalité  de 
l’exérèse,  qui  seule  a  permis  l’amélioration. 

Septicémie  staphylococcique  guérie  par  le  sérum  et 
l’anatoxinestaphylococcique.  — •  MM.  J.  Caroei  et  A.  Bons 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  quinze  ans  traité 
au  quinzième  jour  d’une  staphylococcémie  d’allure  sévère, 
se  traduisant  par  une  fièvre  oscillante  dépassant  40  degrés 


le  soir,  un  très  mauvais  état  général,  avec  langue  rôtie 
et  une  double  série  de  localisations,  les  unes  frappant  les 
diaphyses  fémorales,  les  autres  du  type  pseudo-rhuma¬ 
tisme  infectieux,  àlocalisatiou  sterno-claviculaire  etméta- 
tarso-phalangienne.  Après  l’injection  en  quarante-huit 
heures  d’un  centimètre  cube  et  demi  d’anatoxine  staphy¬ 
lococcique  de  l’Institut  Pasteur,  et  deux  fois  50  centi¬ 
mètres  cubes  administrés  à  vingt-quatre  heures  d’inter¬ 
valle  de  sérum  antistapyhlocoecique,  la  température  fut 
ramenée  aux  environs  de  la  normale,  l’état  général  com¬ 
plètement  transformé,  et  les  hémocultures,  qui  avant  le 
traitement  avaient  révélé  en  abondance  du  staphylocoque 
doré,  restèrent  négatives.  Il  ne  reste  plus,  comme  séquelle 
de  cette  forme  septicémique  rhumatismale  et  osseuse  de 
staphylococcie,  qu’une  ostéomyélite  chronique  de  la  dia- 
physe  fémorale  gauche  qui  paraît  devoir  évoluer  sponta¬ 
nément  vers  la  résolution. 

Manifestation  en  l’honneur  de  sir  Thomas  Barlow.  — 
M.  CoMBY  demande  à  la  Société  de  s’associer  aux  mani¬ 
festations  de  sympathie  qui  se  préparent  en  l’honneur  des 
quatre-vingt-dix  ans  de  sir  Thomas  Barlow. 

Nécrologie.  — -  M.  RiST,  président  de  laSociété,  lit  une 
notice  nécrologique  sur  M.  Ménétrier,  membre  titulaire 
de  la  Société. 

JEAN  LEREBOUEEET, 
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ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PÉDIATRIE 
PRÉVENTIVE 
V«  CONFÉRENCE 

Bâle,  20-21  septembre  1935. 

La  V»  Conférence  de  l’Association  internationale  de 
pédiatrie  préventive  vient  de  se  tenir  à  Bâle  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Wieland.Elle  a  remporté  un  plein 
succès,  grâce  à  l’activité  et  à  la  haute  courtoisie  du  pro¬ 
fesseur  Wieland  et  à  la  bonne  grâce  de  Mnw  Wieland,  à 
l’activité  du  Dr  Oltramare  et  de  M.  Mackenzie,  secrétaire 
et  trésorier,  et  à  l’aide  précieuse  qu’ont  apportée,  comme 
traducteurs,  M"»  de  Morsier  et  le  Dr  Baumann,  le  distin¬ 
gué  assistant  du  professeur  Wieland.  Le  professeur 
Scheltema,  président  et  fondateur  de  Association  ;  les 
vice-présidents,  professeurs  Lereboullet  et  Taillens, 
étaient  également  présents,  ainsi  que  de  nombreux  méde¬ 
cins  suisses,  belges,  italiens,  allemands  et  français.  On 
remarquait  aussi  la  présence  du  professeur  Schick,  le 
bactériologiste  célèbre,  venu  des  Etats-Unis. 

Deux  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour  ; 

I.  —  Mesures  à  prendre  pour  éviter  les  contaminations 
intérieures  et  extérieures  dans  les  hôpitaux  d'enfants. 

Règles  à  observer  pour  les  réaliser  : 

a.  Dans  la  construction  de  ces  hôpitaux  ; 

b.  Dans  leur  exploitation. 

II.  —  Prévention  de  la  tuberculose  à  l’école  (étude  stric¬ 
tement  limitée  à  l’âge  scolaire). 


Première  question. 

Mesures  à  prendre  pour  éviter  les  contamina¬ 
tions  intérieures  et  extérieures  dans  les 

hôpitaux  d’enfants.  Rëglesà  observer: 

a.  Dans  la  construction  de  ces  hôpitaux  ; 

b.  Dans  leur  exploitation. 

Trois  rapporteurs  avaient  été  choisis  : 

I.  Dr  Maurice  Lust  (Bruxelles)  ; 

II.  Professeur  Fanconi  (Zurich)  ; 

III.  Professeur  Husler  (Munich). 

I.  —  Le  Dr  Maurice  Lust. 

Les  contaminations  hospitalières  s’observent  :  1°  chez 
les  enfants  admis  à  l’hôpital  en  incubation  ou  invasion 
de  maladie  contagieuse  ; 

2»  Ou  dans  les  consultations  ou  les  services  de  spécia¬ 
lité  ; 

3“  Ou  encore  à  l’occasion  des  visites  des  parents. 

L’isolement  doit  correspondre  à  la  durée  maxima 
d’incubation  des  maladies  contagieuses.  Cette  quaran¬ 
taine  doit  s’efiectuer  dans  des  «  chambrettes  indivi¬ 
duelles  »,  à  parois  vitrées  ouvrant  d’ime  part  sur  un  cou¬ 
loir  central,  et,  d’autre  part,  sur  une  terrasse  aérée, 
orientée  au  midi.  Une  fois  ce  risque  évité,  si  l’état  de 
l’enfant  le  permet,  il  sera  placé  avec  d’autres  enfants  de 
son  âge  dans  ime  petite  salle  vitrée,  de  quatre  lits  au  plus, 
ouvrant  aussi  sur  le  couloir  et  le  balcon. 

Dès  qu’im  enfant  présente  le  moindre  signe  d’affection 
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j^boratoire  SCHMIT.  71.  Rue  Sainte'Anne,  PARIS'üf 


Toutes  les  Analyses  médicales 
CHIMIE  BIOLOGIQUE 

URINE.  —  AnalyBes  simples  et  complèles 
SANG.  —  Urémie,  iiricèiiiie,  glfcémie.  jConstante 
d’Aiiibaril.  etc.  1>.  11.  éi  réserve  aleallpe. 

SUC  GASTRIQUE  ET  SUC  DUODÉNAL 


LAIT  -  EAU.  —  Analyses  simples  et  compiétes. 

METABOLISME  BASAL 

BACTÉRIOLOGIE 

liquides  .pulliolugiques,  etc. 

SÉROLOGIE 

’  Réactions  dc'BordCt..i.Wae6ciiniann  i  iîtddéHvÉes. 

.  RéucUoa .  de  .  Henry  (Ruludisiuc)>.Gonorcaction 
'Réaction  de  Flocùlation. 

HISTOLOGIE 

Tu  meurs  -  Biopsies 

PARASIJOLOGIE  -  AUTOVACCINS 

\ndicTtl'ôna^ârlèur"^^crà7uottdarâDt‘^^ 

TélSpbone  t  Laborde  62^80 


15&17.Rue  de  Rome  .PARIS  (8!) 


OPOBYL 


Pour  vos 

VÉSICULAIRES 

Pour  vos 

HÉPATIQUES 

'.OPiO:BY:L 

ossocie 

I  L’OPOTHÉIiAPIE  BILIAIRE  ET  HÉPATIQUE 
I  A  LA  MEDICATION  VÉGÉTALE  HABITUELLE 

HêpoHles  er  Cirrhoses 
Choiéçystiles  el  Iclères 
Troubles  digesHfs  -el  ConsHpoHon 
H  é  P  Q  M  s  m  e  I  o  le  n  h 


Uoborotoires  A  BAILLY,  15,  Rue  dé  Rome,  PARIS-Ô- 


Traitement  Végétal  inoffensif  de  l’embonpoint  exagéré  et  :de 

Ir’OBÊSlTË 

Méthode  de  DUCHESNE  DUPARCQ 

FlJCVSOl. 

A  base  de  Fucus 

I Ne  contient  ni  nextrait  ^thyroîdien.  ni  nitrophénols' ; '  4  à  ,6ipilules  vpar  Jour 
Flacon  de  60  et  200  pilules 

Laboratoires  de  la  LTPOSEPTINE,  F.  SARAZIN,  pharmacien, 
_  2,  place  des  Vosges,  PARIS 
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CDUtagieuse,  ou  si,  d'après  le  rapport  d’entrée,  il  a  été  nel  en  abondance,  et  toute  la  diététique  moderne  indis- 
en  contact  avec  un' sujet  contagieux,  il  sera  isolé  comme  pensable. 

douteux  ou  contagieux.  Chaque  hôpital  doit  avoir  un  Faifin,  chaque  hôpital  d'enfants  doit  être  doublé  de 
quartier  apprqpié  avec  chambrettes  individuelles.  sa  maison  de  convalescence  propre. 

I/e  bâtiment  des  ■  consultations  externes  sera  .entière¬ 
ment  distinct  des  locaux  d’ho.spitalisation.  I,a  salle  II.  —  Professeur  Panconi  (Zurich), 

d'attente  sera  disposée  pour  réduire  au  minimum  les 

risques  de  contagion.  I.  La  construction  et  l’exploitation  d’un  hôpital  d’eu- 

Les  divisions  spéciales  (radiologie,-  actinoüiérapie,  élec-  fants  comportent  des  exigences  : 
trothérapie)  étant  utilisées  à  la  fois  par  les  malades  externes  1°  D’ordre  médico-hygiénique,  à  savoir  : 

et  les  enfants  hospitalisés,  les  contaminations  sont  plus  a.  Salles  irréprochables,  avec  aération  et  lumière 

difficiles  à  éviter  et  les  médecins  spécialistes  doivent  abondantes  et  beaucoup  de  soleil  ; 

-s’efforcer  de  prévenir  tout -contact  entre  ces  deux  sortes  0.  Alimentation  et  soins  appropriés,  aussi  du  point  de 
de  patients.  vue  psychique  ;  "  ■ 

Il  doit  être  strictement  interdit  aux  parents  d’entrer  c.  Prophylaxie  des  épidémies  internes  ; 

dans  les  chambrettes,  et  cela  surtout  pour  les  prématurés  2°  D’ordre  économique,  et  enfin, 

et  les  débiles.  S’il  n’est  pas  possible  chez  les  autres  enf;uits  3“  D’ordre  esthétique. 

de  s’y  opposer,  les  ..parents  doivent,  porter  un  m,isquede  II.  Afin  de  prévenir  les  éi^idémies  internes,  on  peut 

gaze  stérilisé  et,  si .  possible, -imc  blouse  stérile.  examiner  les  dispositions  suivantes  au  point  de  vue  du 

Les  contagions  intérieures  sont  introduites  par  les  plan  général  ; 
médecins  ou  le  personnel  ou  par  les  objets  utilisés  pour  le  1“  Quarantaine  obligatoire  ; 
traitement.  Ce  risque  est  accru  par  une  aération  iusuffi-  2”  Subdivision  très  poussée  des  services  ; 

saute,  la  malpropreté  ou  un  régime  mal  établi.  3“  Système  mixte,  tel  qu’il  est  employé  à  l’hôpital  des 

Chaque  enfant  doit  avoir  ses  objets, personnels  dans  sa  enfants  de  Zurich. -Même  si.les  salles  sont  vastes,  on  peut 

propre  chambrette.  restreindre  fortement  les  épidémies  internes  par  une  isola- 

La  cause  essentielle  de  tnmsmission  des  contamina-  tion  suffisante  {quarantaine  de  salle,  pavillons  d’observa¬ 
tions  est  le  fait  des  médecins  ou  des  infirmiers.  .Pour  l’at-  tion  et  d’infectieux)  et  surtout  par  mr  service  supplémen- 

ténuer,  tous  doivent  se  soumettre  périodiquement  à- un  taire  permettant  l’évacuation  rapide  de  la  salle  infectée, 

examen  médical,  clinique  et  radiologique.  Tout  sujet  III.  Avantages  et  inconvénients  du  système  des  pavil- 
entrant  eu  contact  avec  les  enfants  doit  eu  toute  saison  Ions.  Plan  et  organisation  du  pavillon  d’infectieux  de 

porter  mi  masque.  l’hôpital  des  enfants  à  Zurich,  lequel  comprend  six  ser- 

Les  infections  secondaires  sont  surtout  apportées  par  vices  complètement  indépendants, 
les  mains  des  infirmières,  qui,  avant  et  après  tout  exa-  IV.  Le  bâtiment  et  l’installation  ne  suffisent  pas  en 
men,  doivent  les  savonner  et  les  rincer  à  l’eau  cou-  soi  ;  l’essentiel  est  d’y. faire  travailler  un  personnel  qua¬ 
rante.  lifié.  Un  règlement  de  service  très  strict  est  indispensable. 

Les  chambrettes  doivent  être  agencées  dans  ce  but.  V.  Les  expériences  faites  h  l’hôpital  des  enfants  à 
Dans  cliaque  chambre,  les  mfirmières  doivent  revêtir  Zurich,  du  novembre  1933  au  i”  avril  1935,  montrent 

ime  blouse  stérile.  que  l’installation  suffit  pleinement.  Le  danger  de  cou- 

Elles  doivent  être  bien  logées  ;  leur  repos,  leur  tagiou  interne  augmente  fortement  si  l’hôpital  est  sur¬ 
sommeil,  leurs  sorties  doivent  être  strictement  res-  peuplé  ;  il  s’ensuit  que  les  mesures  d’isolement  devieiment 
pectés.  Elles  doivent  être  instruites  des  soins  à  donner  illusoires  aussitôt  que  le  persomiel  qualifié  tombe  malade 
aux  enfants  et  aux  débiles  ;  elles  doivent  être  disci-  et  doit  être  remplacé  par  des  aides  non  exercées,  ou  no- 
plinées  et  consciencieuses.  tamment  lorsque  le  persomiel  surmené  n’observe  pas 

Leur  habitation  doit  être  complètement  séparée  des  strictement  le  règlement, 
locaux  hospitaliers.  VI.  Du  pohit  de  vue  économique  aussi,  l’exploitation 

Air,  lumière,  propreté  résument  les  directives  .générales  de  l’hôpital  des  enfants,  agrandi,  de  Zuricli  s’est  avérée 
de  l’hôpital. -Un  hôpital  d’enfants  doit  être  une- maison  très  satisfaisante. 

<îe  verre  ensoleillée.  Toute  la  façade  sud  doit  être  réser¬ 
vée  aux  chaiûbrettes  et  aux  balcons  aérés,  qui  possèdent  III.  — -Professeur  I.  HustER  (Munich), 

im  dispositif  d’aération  courant  le  long  de  la  fenêtre,  de 

bas  en  haut,  avec  bouche  d’iaératlon  sur  le  couloir,  l’air  La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  à  l’intérieur 
devant  '  circuler  le  long  du  plafond  de  la  chambrette;  de  la  clinique  est  le  problème  crucial  de  tout  hôpital  d’eu- 
chaque  étage  doit  avoir  son  balcon,  plutôt  qu’une  ter-  fants.  Cette  prophylaxie  est  automatiquement  assurée  par 
rassc  supérieure.  On  peut  réaliser  ainsi  ime  .aération:  par-  la  bonne  disposition  des  locaux,  mais  elle  dépend  aussi 

faite,  quelle  que  soit  la  température  extérieure.  de  l’emploi  d’mre  technique  très  -iioussée  et  soigueusc- 

Les  enfants  doivent  passer  la  plus  grande  partie  du  meut  adaptée  par  les  médechis  et  le  persomiel.  infirmier, 

temps  à  :  l’air  ;  la  terrasse  couverte  devant  chaque  I.  iNFECriONS  hospiTjVwIcrES. —  Ou  peut .  répartir 

•chambre  leur  eu  donne  le  bénéfice.  les  infections  en  quatre  groupes  selon  leur  principal  mode 

-Mais,  eu  dépit  des  soins  des  médecins  et  des  précautions  de- transmission  à  l’intérieur  de  l’hôpital  : 
du  persomiel, la  mortalité  persistera  ;  les  maladies  ae -pro-  i.  Injections  hospitalières  par  les  voies  digestives.  Ce 

longeront  avec  des.  infections  secondaires,  si  les  enfants  sont  principalement  le  typhus,  le  paratyphus,  les  dysen- 

n’ont  ' pas  également  des  aliments- frais,  du  lait:  mater-  teries.  Grâce.aux  mesures  usuelles  d’hygiène,  ces  maladies 

—  378  — 


—  XXV  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


sont  devenues  insignifiantes  aujourd’hui,  à  part  cer¬ 
tains  états  dysentériques  rnal  expliqués  qu’on  observe 
dans  les  services  de  nourrissons. 

2.  Infections  par  contact  direct  ou  indirect  :  érysipèle, 
blennorragie,  syphilis.  La  blennorragie  surtout  est  par¬ 
ticulièrement  ennuyeuse  et  plus  fréquente  qu’on  ne  croit 
comme  infection  hospitalière.  Les  transmissions  de  sy¬ 
philis  sont  pour  ainsi  dire  inconnues  de  nos  jonrs. 

3.  Infections  se  transmettant  à  courtes  distances.  Trans¬ 
missions  directes  d’enfant  à  enfant  par  l’émission  de  gout¬ 
telettes  :  coqueluche,  diphtérie,  scarlatine,  tuberculose, 
diverses  formes  de  grippe,  angine,  oreillons.  Ici  le  bon 
aménagement  des  locaux  est  très  efficace. 

4.  Infections  se  transmettant  à  grande  distance  :  rougeole, 
varicelle,  certaines  formes  de  grippe.  Ces  maladies  causent 
les  plus  grandes  difficultés  dans  les  hôpitaux. 

II.  Mesures  de  prophylaxie  générale.  —  C’est 
Rauchfuss  qui  fit  le  premier  pas  vers  l’assainissement  des 
hôpitaux  en  séparant  les  diverses  catégories  de  maladies 
infectieuses.  Cette  séparation  doit  être  la  plus  stricte  pos¬ 
sible,  et  il  faut  considérer  comme  un  recul  le  relâche¬ 
ment  préconisé  par  Schlossmann.  La  séparation  ne  suffit 
pas  pour  prévenir  les  catastrophes  lorsqu’il  y  a  des 
foyers  d’infection.  Donc,  il  faut  aller  plus  loin  encore  : 
renoncer  aux  grandes  salles  pour  adopter  le  système  des 
chambres  contenant  un  petit  nombre  de  lits  ;  division 
des  grands  services  en  un  certain  nombre  d’  «  unités  » 
(Hutinel,  Grancher,  etc.),  mais  pas  d’isolement  systéma¬ 
tique  dans  des  «  cellules  »  individuelles.  L’étape  suivante 
sera  l’installation  de  services  de  quarantaine  (inconvé¬ 
nients  de  ce  système  :  dédoublement  de  tous  les  services 
administratifs,  grande  complication,  nécessité  de  démé¬ 
nager  les  malades,  etc.).  Transformation  du  système  par 
l’introduction  de  la  quarantaine  localisée  dans  chaque 
unité  selon  Wieland  et  Husler. 

La  construction  en  terrasse  est  insuffisante.  Dangers 
particulièrement  grands  d’introduire  des  infections  par  le 
service  des  admissions  et  les  consultations  externes.  Ici 
les  mesures  de  protection  se  réfèrent  à  l’aménagement  des 
locaux  et  au  personnel.  Le  problème  des  consultations 
externes  d’après  Bessau  est  très  délicat. 

Un  règlement  très  strict  et  limitatif  des  visites  est 
indispensable.  Surveillance  continue  de  l’ensemble  du 
personnel,  prophylaxie  active  et  passive  des  éternue¬ 
ments  et  de  la  toux.  Examen  annuel  de  tout  le  personnel, 
surtout  du  point  de  vne  pulmonaire  (radiologie  ou  radio¬ 
graphie  annuelle).  Relèvement  de  l’âge  d’admission  des 
élèves  infirmières.  Obligation  pour  tout  le  personnel  d’an¬ 
noncer  immédiatement  le  moindre  malaise.  Quant  à 
l’émission  de  bacilles  par  des  porteurs  sains  et  sa  prophy¬ 
laxie,  il  s’agit  moins  d’entreprendre  des  recherches  nom¬ 
breuses  et  systématiques  de  bacilles  que  d’appliquer 
scrupuleusement  des  précautions  générales  (emploi  de 
masques  dès  que  le  besoin  s’en  fait  sentir,  voile  de  mous¬ 
seline  sur  les  berceaux).  Quant  à  l’emploi  de  parois  mo¬ 
biles,  l’auteur  attire  l’attention  sur  l’insuffisance  de 
divers  systèmes.  Importance  de  l’aération  et  surtout  d’mie 
ventilation  modérée.  Les  expériences  de  Dzlaloskzynski 
et  leur  application. 

La  constitution  de  fo}'ers  grâce  à  la  «  virulisation  i> 
des  germes  et  à  leur  transmission  par  des  personnes  saines 


a  certainement  quelque  importance,  mais  cette  question 
n’a  pas  encore  été  suffisamment  étudiée. 

III.  Mésures  de  prophylaxie  spécifique.  —  Etant 
données  la  grande  contagiosité  et  la  gravité  de  V érysipèle, 
il  est  indispensable  d’éloigner  tout  sujet  qui  en  est  atteint 
des  services  de  nourrissons  et  de  petits  enfants  et  de  les 
isoler  dans  ime  chambre  réservée  à  leur  usage.  Ne  les 
soigner  qu’avec  des  gants  de  caoutchouc. 

Blennorragie.  ■ — ■  Surveillance  constante  du  linge  de 
corps,  de  la  literie,  séparation  stricte  de  tout  ce  qui  sert 
au  bain  et  aux  soins  du  corps.  Thermomètre  individuel 
pour  chaque  enfant  hospitalisé,  pantalons  fermés  pour 
les  fillettes,  etc.  Isolement  de  tout  cas  suspect,  emploi  de 
gants  de  caoutchouc. 

Lors  de  la  formation  de  foyers  de  diphtérie  :  protection 
passive  des  exposés,  prévention  des  contagions  tardives 
par  des  examens  bactériologiques,  éventuellement  sépa¬ 
ration  des  divers  degrés  de  convalescents  selon  Schick. 

Scarlatine.  —  Isolement  d’mie  durée  suffisante  ;  «  qua¬ 
rantaine  d’aération  »  pour  les  enfants  rentrant  chez  eux 
afin  de  prévenir  les  contagions  tardives  ;  séparation  des 
divers  degrés  de  convalescents  selon  Pospischill  et  Weiss. 

Coqueluche.  —  En  premier  lieu,  protection  des  malades 
mêmes  contre  des  infections  secondaires. 

Tuberculose.  —  Séparation  stricte  des  tuberculoses 
ouvertes  et  fermées,  et  aussi  des  sujets  de  moins  de  quatre 
ans  avec  réactions  positives  et  négatives  à  la  tuberculine. 

Rougeole.  —  Outre  les  mesures  générales  d’isolement  et 
de  prophylaxie,  mise  à  disposition  de  sérnm  de  conva¬ 
lescents. 

La  varicelle  présente  les  plus  grandes  difficultés.  L’au¬ 
teur  recommande  le  système  prophylactique  de  Birk 
(boxes,  masques,  précautions  lors  de  l’aération  des 
pièces,  etc.). 

La  prophylaxie  scrupuleuse  à  l’intérieur  de  l’hôpital 
empêche  les  transmissions  dans  le  sens  qu’elle  supprime 
les  dangers  sérieux  de  contagion.  Il  n’est  pas  possible 
toutefois  d’éviter  complètement  la  dissémination  et  la 
multiplication  des  contages. 

Discussion. 

M.  le  professeur  LEREboullet  (Paris).  —  Après  avoir 
rappelé  l’œuvre  de  Hutinel  qui,  tout  en  montrant  la 
supériorité  des  boxes  et  de  «  l’hôpital  cellulaire  »,  sut 
tirer  un  merveilleux  parti  de  locaux  imparfaits  et,  par 
une  surveillance  journalière,  lutter  contre  l’infection 
nosocomiale,  M.  Lereboullet  insiste  sur  le  fait  que  la 
plupart  des  infections  infantiles  étant  à  contagion  inter¬ 
humaine,  leur  prévention  doit  surtout  porter  sur  l’en¬ 
tourage  des  malades  (enfants,,  parents  ou  personnel), 
qu’elle  soit  aidée  ou  non  par  des  locaux  appropriés.  A. 
titre  d’exemple,  il  montre  ce  qui  a  pu  être  obtenu  dans  le 
vieil  hospice  des  Enfants-Assistés  où  la  mortalité  des 
nourrissons  au-dessous  d’im  an  a  pUj  dans  son  ensemble, 
etre  abaissée  au-dessous  de  3  p.  100.  Surveillance,  dépis¬ 
tage  et  isolement  des  cas  de  diphtérie  larvée  du  nourris¬ 
son,  désinfection  de  ceux-ci  par  l’instillation  intra- 
nasale  d’arsenicaux  organiques,  surveillance  et  séro- 
prophylaxie  de  la  rougeole,  lutte  contre  les  infections 
cutanées,  respiratoires  ou  digestives,  isolement  complet 
de  tous  les  nourrissons  suspects  ou  atteints  d’infection 
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déclarée,  sont  autant  de  mesures  qui  ont  permis  d’obtenir 
des  résultats  certains.  Mais  il  faut  y  apporter  mie  atten¬ 
tion  constante,  faire  l’éducation  du  personnel  et  assurer  sa 
surveillance  médieale  régulière.  Les  services  de  nourris¬ 
sons  dans  lesquels  la  visife  des  parents  peut  être  suppri¬ 
mée  et  qui  constituent  un  milieu  fermé,  comme  la  pou¬ 
ponnière  d’Antony,  permettent  des  résultats  encore  plus 
complets.  Dans  les  services  d’enfants  plus  grands,  il 
faut  se  rappeler  les  dangers  de  l’encombrement,  la  néces¬ 
sité  de  l’évacuation  et  du  nettoyage  périodiques  des  salles 
et  les  avantages  que  comporte  souvent  le  soin  des  mala¬ 
dies  contagieuses  bénignes  à  domicile,  sans  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  ce  qui,  pour  la  rougeole  surtout,  a  donné  des  résul¬ 
tats  évidents. 

De  professeur  Rominger  insiste  sur  le  danger  de  l’en¬ 
combrement,  la  nécessité  d’hôpitaux  assez  grands,  pos¬ 
sédant  des  services  de  réserve. 

De  personnel  administratif  doit  se  déplacer  et  aller 
vers  le  malade.  De  persomiel  doit  être  instruit.  De  sur¬ 
peuplement  doit  être  évité;  la  quarantaine  doit  s’effec¬ 
tuer  dans  de  petites  chambres,  puis  les  enfants  passent 
dans  des  salles  plus  grandes  dont  l’usage  n’est  pas  dange¬ 
reux.  Da  diphtérie  exige  im  service  d’isolement  spécial. 

De  Dr  DESNj':  (Paris)  évoque  Granclier  et  Hutinel.  Il 
signale  la  contagion  pré-hospitalière,  lors  des  jeirx, 
dans  les  tramways,  avant  le  triage  et  la  consultation. 
Celle-ci,  dans  ime  salle  d’attente  boxée,  donne  de  bons 
résultats,  ensuite  le  box  individuel  est  supérieur  à  la 
quarantaine  ;  l’éducation  du  personnel  reste  capitale  ; 
les  chambres  de  change  sont  à  proscrire  ;  le  nourrisson 
doit  être  changé  dans  son  box  ;  le  personnel  de  nuit  est 
d’ordinaire  insuffisant.  Da  climatisation,  les  désinfections 
des  salles  sont  désirffbles.  Enfin,  l’extension  des  soins  à 
domicile  doit  être  préconisée. 

De  professeur  DôwEGREn,  Helsingfors  (Finlande), 
préconise  les  petites  salles,  au  sortir  du  box  fermé  pour 
les  nouveaux  entrants  ;  dans  les  pays  froids,  l’aération 
doit  se  faire  à  l’aide  de  doubles  fenêtres  qui  «  cana¬ 
lisent  1)  le  courant  d’air.  Il  recommande  aussi  un  vêtement 
formant  sac  à  fermeture  éclair  dans  les  grands  froids. 

De  professeur  DErEboueeet,  au  nom  du  D'  Jules 
Renault,  préconise  les  consultations  cloisonnées  en  boxes 
d’attente  et  d’examen  ;  l’isolement  des  malades  possédant 
tous  les  objets  individuels  nécessaires;  l’aération  avec 
réglage  en  toute  saison  de  la  température;  les  courtes 
visites  des  parents  seuls,  porteurs  d’une  blouse  et  devant 
se  savonner  les  mains. 

De  professeur  Robert  Debré  a  adressé  une  importante 
commmiication  sur  l’organisation  d’mi  service  spécial  de 
lutte  contre  les  maladies  contagieuses  à  l'hôpital  Hérold, 
et  la  propagation  des  infections  digestives,  respira¬ 
toires,  etc.,  par  l’action  d’un  assistant  spécialisé  qui  s’as¬ 
sure  que  toutes  les  mesures  anti-infectieuses  ont  été 
prises,  qui  provoque  la  mise  en  œuvre  des  immunisa¬ 
tions  biologiques,  enfin  qui  poursuit  au  dehors,  dans  la 
ville,  la  famille,  l’école,  la  contagion  déclarée  ou  mena¬ 
çante.  Da  réalisation  de  ce  projet  comporte  des  résultats 
dont  les  bienfaits  dépassent  de  beaucoup  la  dépense  bud¬ 
gétaire  qu’il  entraîne. 

De  Dr  Armand-DEWEBE  avec  Destocquoy  et  Her- 
renschniidt  (Paris)  apportent  une  statistique  de  conta¬ 
giosité  suivant  les  diverses  maladies  ;  ils  insistent  sur 


le  rôle  des  mains,  de  l’air,  des  objets  inertes,  des  mouches 
surtout. 

De  professeur  RohmER  (Strasbourg)  expose  l’économie 
du  service  qu’il  dirige,  complété  par  un  service  moderne 
d’isolement  des  douteux. 

D’entrée  des  boxes  individuels  est  précédée  de  deux 
portes  qui  se  commandent  et  ne  peuvent  s’ouvrir  que 
séparément  ;  la  statistique  est  des  plus  satisfaisante. 
De  masque  est  prescrit  en  hiver. 

De  professeur  Gautier  (Genève).  —  Une  bonne  disci¬ 
pline  donne  des  résultats  favorables  même  avec  d’anciens 
locaux  ;  les  médecins  doivent  être  bien  éduqués  ;  les  ter¬ 
rasses,  les  jardins  sont  ime  nécessité  pour  assurer  la 
ventilation  des  poumons  chez  les  enfants,  ainsi  que  l’en¬ 
voi  en  convalescence  des  scarlatineux,  ce  qui  évite  les 
«  cas  de  retour  ». 

De  Dr  Bohn  (Paris)  exige,  à  Antony,  le  port  du  masque 
eu  hiver  (octobre-avril),  et  toute  l’année  chez  les  porteurs 
de  germes  dépistés  dans  le  personnel  ;  la  surveillance 
des  heures  de  sortie,  de  la  température,  des  salles,  le 
personnel  doit  être  tenu  en  éveil  par  des  causeries  édu¬ 
catives  périodiquement  répétées. 

De  professeur  RlETScriEr,  (Würzbourg).  —  Si  les  grands 
enfants  sont  aisément  mis  à  l’abri,  les  nourrissons  sont 
exposés  aux  infections  <i  grippales  »  ;  il  faut  un  per¬ 
sonnel  éduqué,  une  interdiction  des  visites,  séparer  les 
petits  de  tout  contact  avec  les  plus  grands. 

De  Dr  Maeeinckrodt  (Blberfeld)  insiste  aussi  sur  le 
rôle  du  personnel  dans  le  transport  des  germes  infec- 

De  professeur  Mouriquand  (Dyon)  a  rendu  très  sé^■ère 
le  triage  à  l’entrée  par  l’interne  ;  l’isolement  des  enfants 
est  assuré,  les  water-closets  sont  également  propres  à 
chaque  groupe  d’enfants  séparément. 

Des  boxes  sont  individuels,  puis  les  enfants  occupent 
des  chambres  soit  de  deirx,  soit  de  six  lits  ;  les  nourris¬ 
sons  peuvent  recevoir  du  lait  de  femme,  la  mortalité 
s’en  trouve  abaissée.  Au  dehors,  l’infirmière-visiteuse 
poursuit  une  enquête  sur  le  milieu  familial  ou  scolaire. 

Des  coryzas,  les  eczémas  sont  strictement  traités  et 
isolés  ;  enfin  le  service  possède  une  climatisation  par¬ 
faite.  De  masque  est  porté  en  période  de  grippe;  il  serait 
désirable,  comme  à  Vienne,  que  le  port  fût  constant.  Da 
santé  du  personnel  est  surveillée  cliniquement  et  radio¬ 
logiquement  (tuberculose).  Enfin,  les  élèves  stagiaires  ne 
circulent  pas  librement  dans  les  salles  des  malades.  Le 
personnel  de  veille  est  également  surveillé;  l’attention  est 
également  attirée  sur  la  contagion  venant  des  services 
voisins  (chirurgie). 

Le  professeur  ScmcK  (New-York)  insiste  sur  les  dif¬ 
ficultés  plus  grandes  encore  dans  les  établissements  de 
chroniques  ;  contre  la  rougeole,  on  fera  du  sérum  de  con¬ 
valescents.  Enfin,  les  infections  grippales,  surtout  dans  les. 
policliniques,  sont  fréquentes  et  appellent  ime  surveil¬ 
lance  stricte. 

Des  rapporteurs  (Dr  Dust),  préconisent  l’isolement 
continu  plutôt  que  la  quarantaine,  estiment  la  climati¬ 
sation  coûteuse;  le  port  continu  du  masque  doit  être 
recommandé. 

De.  personnel  de  nuit  doit  travailler  «  par  roulement» 
avec  le  personnel  de  jour. 

Les  boxes  paraissent  coûteux  au  professeur  Fanconi 
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REVUE  DES  CONGRÈS  {SuÜe) 


qui  préconise  les  terrasses,-  mais  pas  de  chambres  dé  jeux, 
iliidè  chambres  scolaires-à  l’hôpital,  qui  doit:.êttB  access- 
sible  à  tous  dfe  préférence  aux  soins  à  dômicilè;  Ife-box-  a, 
pour  lui,  des  inconvénients  par  isolement  au  point  de 
vu&psyoliique  ;  la;'elimatisatioit'lüi  paraît  coûteuse,  nom 
iiidisirensable  en  Suisse. 

Pour  le  professeur  Husler,  la  discussion  a  éclairé  le 
débat; 

Conclusions. 

La  Conférence  internationale  de  pédiatrie  préventive, 

i»  Dénonce  le  péril  que  représentent  dans  les  hôpitaux 
d’enfants  la  contagion  des  maladies  infectieuses  banales 
ou  spécifiques  ve:mes  du  dehors,  et  celles  qui  se  produisent 
à  l’intérieur,  de  l’hôpital.  Responsables  de  la  mortalité 
considérable  dans  les  hôpitaux  d’enfants  d'ans  le  passé, 
ces  infections  doivent:  actuellement  être:  combattues  pan 
l’organisation  de  locaux  appropriés  et  par  une  discipline 
et  une  surveillance  quotidienne  •  concernant  les  enfants, 
le  personnel  soignant,  infirmières  et  médecins,  les  objets 
servant  aux  malades  ; 

2°  La  preuve  est  faite  que  l’isolement  en  chambres 
individuelles  ou  en  boxes  entièrement  clos  est  im  moyen 
certain  d’éviter  les  contagions  si  l’enfant  y  reste  la  tota¬ 
lité  de  son  séjour  ;  niais  il  est  certain  que  cette  pratique 
ne.  peut  être  généralisée  ài  tous  les  services  hospitalisés 
et  se  heurte  à  certains  dès  inconvénients  qu’on  a  groupés 
sous  le  nom  d’hospitalisme.  Il  faut,  db.*  tontii-  façoiq, 
supprimer  dans  un  hôpital  les  grandes  salles,  multiplier 
les  chambres  individuelles  pour  isoler  les  suspects  ou 
les  contagieux,  et  réaliser  une  organisation  qui  permette 
d’éviter  les  infections  sans  faire  l’isolement  individuel  et 
total  de  tous  les  enfants. 

3“  Les  services-  de  nourrissons,  distincts  de  ceux  des 
enfants  pllis  grands,,  doivent  être  faits  dé  chambrettes  à 
un  lit  ou  à  deux' ou  trois  lits,  et  leur  isolement  doit  être 
très  strictement  surveillé,  vu  la  gravité  des  contagions 
banales  ou  spécifiqpes  à. cet  âge. 

4“  Pour  les  enfants  plus  grands,  on  peut  envisager  soit 
leur  isolement  individuel  initihl,  surtout  s’ils  sont  sus¬ 
pects  de  contagion,  soit  leur  groupement  dans  de  petites 
salles  doublées  de  chambrettes  d.’ isolement  (pan  exemple 
type  quanantaine  de  salle  Husler-'Wielaiid), 

5“  Pour  éviter  les'contamihatibns  venant  de  Fihtérieur, 
il  faut,  en  outre,  que  chaque  enfant  possède  pour  lui 
seul  d;ou3  les  objets-  qui-  sont  nécessaires,  à.  ses  soins  ;  et  à 
son  traitement.  L-'àfc  etla  lumière  doivent  largement  être 


distribués  dans  les  services  d’enfants  et  l’alimentation 
étroitement  surveillée. 

ô®'*  Les-  mesures  visant!  les  bâtiments  et  l’organisation 
matérielle  des  services  ne  peuvent  seules  supprimer  la 
contagion:  Elles  doivent  6trejdoublées-d!une  orgam’sation 
deüadmission.et.des  soins  et;  d’.une  discipline  très-  stricte 
du  personnel  médical  et  infirmier. 

7»  La  contagion  du:  dehors  idoifc  être  dépistée  à  L’entrée 
à  l’hôpital  ou  à  la  consultation  par  une  enquête  très 
précise,  complétée  par  la  visite  à  domicile  de  l’enfant  et 
comportant  toutes  les  conclusions  prophylactiques 
nécessaires. 

8®  La  contagion  Intérieure,  dont  trop. souvent  le  per- 
somiel  soignant,  et: notamment  le  personnel  de  nuit,  est 
responsable,  ne  peut  être  évitée  que  par  une  éducation 
très  complète  de  ce  personnel,  conscient  de.  sa  responsa¬ 
bilité  et  soumis  à  mi  ensemble  de  règlements- précis.  Ce 
personnel  ne  devrait  pas  être  ■  changé'  trois  fois  par  jour 
et  il  serait  désirable  qu’il  puisse,  périodiquement,  partici¬ 
per  à  l’activité  du  service,  au  moment  de  la  visite  jour- 

9“  Iva  sauté  du  personnel  infirmier,  comme  celle  des 
médecins  et  des  étudiants  appelés  à  s’approcher  des  en¬ 
fants,  doit  être  périodiquement  vérifiée  par  ime  visite 
médicale  complète. 

10“  Une  série  de  mesures  spéciales  peuvent  être  envi¬ 
sagées, comme  le  port  du  masque,  surtout  dkns- les- soins 
des  naurrissons,  et  au;  moment  des  épidémies  grippales, 
comme  la. limitation  aussi  grande  que  possible  des  visites 
des  parents  (en  écartant  toute  visite  des  frères  et  soeurs), 
comme  l’organisation  moderne  des  consultations  par  un 
aménagement  enqiêchant  les  enfants  de  se  contaminer 
entre  eux,  et,  autant  que  possible,  par  la  limitation  de 
l’attente. 

11“  guel  que  soit  l’ensemble  de  ces  mesures,  on. 
doit  éviter  de  toute  façon  l’encombr.ement  néfaste  à 
l’organisation  anti-infèctieuse  dans  un  hôpital  d’enfants. 
Il  faut  ausaii  éviter  l’msuffisance.numériqpe  du- personnel 
médical  et  infirmier,  cause  de  surmenage  et  d’insuffisance 
dans  la  surveillance  des  soins. 

12“  Etant  domiée  la  complexité  des  problèmes  soulevés 
par-  la  construction  des  établissements-  pour  enfants,,  il 
est  désirable  que  les  autorités  publiques  compétentes 
soumettent  les  plans  de  toute  nouvelle  construction  pro¬ 
jetée  à  une  commission  composée  de  pédiatres. 

(A  suivre.)  JutiEN  Hubiîr. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS 


BiSlrN  CA‘RH-É.  —  Bain  marin  GoinpM  (iodo- 
Bromo-chlbruré)  renfermant  intacts  tous  les  sels  ma¬ 
rins  naturels. 

Indications.  —  Enfants.  :  débilité.  Lymphatisme, 
rachitisme-,  troublfes-  de  la  croissance.  Adultes  :  neir- 
vosisme,  surmenage,  conttalEscence. 

Lcenoosme-,,  mamia  Victor- EmmmueinT,  Paris-. 

BJOURIGON.  ' —  Elîtsii:  à  base  de  fénu-grec,  aug¬ 
mente  le  poids. 

22,  rue  P'erceual^  Paris 


ÉNERGINE:  IOBÉE  EtE  BERCK.  —  Avec- 
bardane,  iod'e,  noyer,  arsenic;  soua  forme  dluii 
sirop,  agréable. 

Enflants  :  r  cuillerée- â  dessert  deux  fois- par  jour;. 

Adultes  :  2,  cuillerées  à  soupe. 

Indications.  —  Croissance,.  IJnnpliati'sme,  serœ- 
fuie,  ganglions. 

Docteur  Ruin,  phamiacierv  des  hôpitaux,  21,  rue 
Saint-Leu,  à  Amiens  (Somme). 
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PRINCIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  193S 


NO  I.  —  JANVIER  1935 

A.-B.  MAREAN.  —  Les  formes  cliniques  du  rachi¬ 
tisme. 

A.  LESAGE  et  E.  CRUVEILHIER.  —  Lamartine 
et  la  suppression  des  tours. 

M.  LOFEZ  PONDAL.  —  Epidémies  d’ictère  infec- 

J.  GÂTÉ,  P.  GUILLERET  et  A.  EREIDEL.  — 
Dermite  infectieuse  fébrile  à  manifestations  poly¬ 
morphes  chez  une  fillette  de  quinze  mois. 

■G.  BOISSON.  —  Sm:  un  cas  de  maladie  de  Ritter 
von  Rittersheim  consécutif  à  un  pemphigus  épi¬ 
démique  des  nouveau-nés. 

G.-L.  HALLEZ.  —  Un  nouveau  cas  de  péricorona- 
rite  dentaire  purulente. 

B.  WElLIv-HALI.É.  —  L’Institut  Benito  Musso¬ 
lini. 

No  2.  —  IVIARS  1935 

BOR.  TASSOVATZ.  —  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  chez  le  nouveau-né,  à  l’état  normal  et  dans  le 
cas  d’hémorragie  méningée. 

G.  BLECHMANN  et  M">o  p.-j.  MÉNARD.  —  Gué¬ 
rison  rapide  d’une  érythrodermie  desquamative 
ou  maladie  de  Leiuer-Moussous  par  l’auto-vaccin 
entérococcique  (per  os)  à  doses  infinitésimales. 

A.-B.  MAREAN  et  G.  BLECHMANN.  —  A  propos 
de  l'emploi  du  lait  concentré  sucré. 

J.  LOUYOT,  J.  RICHON  et  M^o  LACOURT.  — 
Absence  congénitale  d’appendice  cæcal  chez  un 
fœtus  hérédo-syphilitique. 

No  3.  —  1VLA.I  1935 

HORIA  SLOBOZIANU.  -7  Forme  cérébrale  de  la 
maladie  de  Bulil. 


M.  LA  VERONE.  —  Le  traitement  de  l’anorexie  des. 
nourrissons  par  l’acupuncture  chinoise. 

P.  BARON.  —  Un  cas  de  varicelle  mortelle  chez  le 
nouveau-né  par  contagion  maternelle. 

M.-P.  BURGER.  —  Jumeaux  mono-amniotiques. 

M.  PÉHU  et  R.  NOËL.  —  Les  érythrohlastoses 
infantiles  à  type  familial  ou  racial. 

NO  4.  —  JUILLET  1935 

P.  LEREBOULLET  et  A.  BOHN.  —  La  maladie 
de  Leiuer-Moussous. 

A.  BOHN.  —  La  poupomiière  d’adaptation  à  l’allai¬ 
tement  artificiel  des  nourris-sons  assistés  de  la 
Seine. 

DAVEO  et  BASSARGETTE.  —  Pemphigus  épi¬ 
démique  du  nouveau-né  et  maladie  de  Ritter. 

J.-J.  BINDSCHEDLER,  A.  VAIXETTE  et  P.  WO- 
RINGER.  —  Pemphigus  congénital. 

WILLEMIN-CLOG,  STŒRR  et  CARDYN.  —  Un 
cas  de  pemphigus  congénital. 

•  No  5,  —  SEPTEMBRE  1935 

P.  LEREBOULLET.  —  Les  jumeaux.  Leur  physio¬ 
logie.  Lemr  pathologie.  L’identité  des  jumeaux 
univitellins. 

HENRI  LABBÉ.  —  Ouelgues  raisons  de  défectuo¬ 
sité  dans  la  fabrication  du  pain. 

M.  D’OJLSNITZ.  —  Ce  que  les  praticiens  doivent 
actuellement  connaître  du  kala-azar  autochtone 
de  l’enfant  et  de  l’adulte. 

TRILLAT  et  REVOL.  —  Malformation  cardiaque 
chez  un  nouveau-né  ayant  vécu  quarante-huit 
heures. 

PÉHU,  J.  DEHAUME  et  J-  BOUCOMONT.  — 
Sur  l’anatomie  pathologique  de  l’acrodynie  infan¬ 
tile. 


—  XXVIII  — 

RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS  (Suite) 


lODALOSE  GALBRTJN  (iode  physiologique  assi¬ 
milable).  —  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux. 

Dose  moyemie  :  de  XX  à  DX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  lo,  rue  du  Petit-Musc  (/F^). 

lODÉOL  EXTERNE.  —  Iode  colloïdal  électro¬ 
chimique  pur,  réservé  uniquement  aux  badigeon¬ 
nages  thoraciques  dans  la  grippe,  la  rougeole,  etc., 
pour  éviter  les  complications  pulmonaires  dans  les 
affections  pulmonaires  aiguës  et  leur  convalescence. 
Plus  actif  que  la  teinture  d’iode,  il  contient  20  p.  100 
d’iode,  et  n’est  nullement  caustique.  Il  peut  être 
appliqué  chaque  soir,  car  il  ne  brûle  pas  l’épiderme. 

Recouvrir  d’ouate  et  nettoyer  à  l’alcool  avant 
nouveaux  badigeonnages. 

E.  Viel  et  37,  avenue  de  l'Opéra,  Paris. 

KI^MOSINE  ROGIER,  à  base  de  ferment  lab  et 
sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’ac'i'ion.  —  Rend  le  lait  de  vache  abso¬ 
lument  digestible  ;  facilite  la  digestion  du  lait  de 
femme  chez  le  nouveau-né. 

Indica'i'ions.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  athrepsie. 

PosODOGiE.  —  Une  cuillerée-mesure  pour  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  à  40“  ou  une  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuillère- 
mesure  et  d’une  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Rogier,  ^6,- boulevard  Pereire,  Paris. 

MARINOL.  • —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique  inaltérable  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie  ;  lymphatisme  ;  conva¬ 
lescences  ;  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire 
et  osseuse. 

PosopoGiE.  —  Enfants  .■  2  à  3  cuillerées  à  des¬ 
sert  ;  nourrissons  .•  2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la 
coqueluche. 

PosoDOGiE.  —  Enfants  au-d.ss.sous  d’un  an  : 
X  à  XX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants  de  un  à  cinq  ans  :  XX  à  EX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  ;  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général  :  Thiriet  ci  C*®,  26,  rue  des  Ponts, 
Nancy. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combmaison  organique  assimilable  ; 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  D  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IV<i). 

PROTO-GAMBIER.  —  Hg^CP,  léger  et  disso¬ 
ciable.  Toutes  les  indications  du  calomel  sans  ses 
inconvénients.  Comprimés  à  o^ooi,  ow,oi  et osqos. 

Notice  et  échantillons  sur  demande  aux  Laboratoires 
du  Gambéol,  42,  rue  Emile- Deschanel,  Courbevoie. 
(Seine)  Défense  iy-6j. 


QUINBY  INFANTILE.  —  lodobismuthate  de 
quinine  (formule  Aubry),  est  le  produit  original  créé 
dès  le  mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  spéciales  pour 
enfants. 

S’admüiistre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine  à  la  dose  de  2  dixièmes 
de  centimètre  cube  par  année  d’âge. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  l’hérédo-syphilis  :  pempliigus, 
altérations  osseuses,  hépatiques,  spléniques.  Par- 
culièrenieiit  indiqué  dans  le  rhumatisme  chronique 
déformant  de  l’enfant  et  dans  la  maladie  de  Parrot. 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Laboratoire  Aubry,  54,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  {VHP). 

SALICAIRINE.  —  Tanno-glucoside  de  la  sali- 
caire.  Spécifique  de  toutes  les  diarrhées  infantiles  • 
diarrhée  verte,  choléra  infantile,  gastro -entérite- 
Solution  titrée  à  5  p.  100  de  glucoside.  LXXX  à 
C  gouttes  par  jour  dans  un  peu  d’eau  bouillie  sucrée. 

E.  Viel  et  C*',  37,  avenue  de  l'Opéra,  Paris. 

SIROP  lODOTANNIQUE  GUILLIERMOND.  — 
Saveur  agréable  appréciée  des  enfants.  Renferme 
iode  et  tanin  dans  des  proportions  rigoureusement 
dosées. 

Indications.  —  Lymphatisme,  scrofule,  adénites, 
tuberculose,  toutes  médecines  infantiles. 

Bertaui-Blancard,  64,  rue  de  la  Rochefoucauld, 
Paris  (IXo). 

SIROP  LECŒUR.  —  Contre  l’incontinence 
d’urine,  avec  Rhus  aromatica,  noix  vomique,  bella¬ 
done,  quinquina,  acide  phosphorique,  glycéro¬ 
phosphates. 

Se  prend  pur  ou  dilué  dans  un  peu  d’eau  avant  les 
repas  ou  le  coucher. 

Laboratoires  Gavin,  d  Vimoutiers  [Orne). 

SIROP  TINARDON.  —  Sirop  iodo-taimiquë 
phosphaté.  A  prendre  par  jour  :  2  à  3  cuillerées  à 
soupe  suivant  l’âge. 

Indications.  —  Lymphatisme,  adénopathie,  crois¬ 
sance  difficile. 

J.  Tinardon,  17,  rue  Cadet,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  A  BASE  D’AR- 
SÉNOBENZOL  rigoiureusement  titré  à  30  p.  100 
As  pur. 

Doses.  —  Suppositoires  pour  enfants  :  oB'',o3 
d’arsénobenzol  par  suppositoire  ;  suppositoires  pour 
nourrissons  ;  oeqoi  d’arsénobenzol  par  supposi¬ 
toire  (en  boîtes  de  six). 

Indications.  —  Hérédo-syphilis. 

Mode  d’Empeoi.  —  2  à  3  suppositoires  par  se¬ 
maine,  par  séries  de  24. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rue 
Desrenaudes,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  PEPET.  —  Pour  bébés,  pour 
enfants,  avec  bemrre  de  cacao  et  glycérine. 

Indications.  —  Constipation,  hémorroïdes. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS  (Suite) 


SUPPOSITOIRES  PYRAX.  —Médication  sédative 
et  aiitithermique  de  choix  dans  toutes  les  maladies 
de  l’enfance  (action  diurétique,  tonique,  désinfec¬ 
tante)  . 

Deux  dosages.  —  Bébés  jusqu’à  trois  ans,  enfants 
de  plus  de  trois  ans. 

ChavialU,  70,  Grande  Rue,  Sèvres  (Seine-ei-Oise). 

VACCIN  DE  WEILL  ET  DUFOURT.  —  Pnemiio- 
coques,  entérocoques,  staphylocoques,  tétragènes. 
Bronchites  profondes  ou  épidémiques.  Broncho¬ 
pneumonies  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  Pneumonies. 

Forme  :  Boîtes  de  3  ampoules  et  6  ampoules. 

Nourrissons  :  1/3  centimètre  cube  puis  1/2  centi¬ 
mètre  cube,  puis  i  centimètre  cube. 

Adultes  :  i  centimètre  cube,  puis  i  centimètre 
cube  et  demi. 

Robert  et  Carrière,  37,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 


VIVOLÉOL.  —  Huile  de  foie  de  morue  sélectionnée, 

non  irradiée,’garantie  active  et  riche  en  vitamines . ) 

(vitamines  antirachitique  et  de  croissance).  Première 
huile  de  foie  de  morue  contrôlée  biologiquement. 

IndicatioNvS.  —  Troubles  de  la  croissance,  de 
l’ossification,  de  la  dention,  états  de  dénutrition. 

POSOEOGIE.  —  Enfants  :  Nourrissons  :  XV  à 
XXX  gouttes,  jusqu’à  une  demi-cuillerée  à  café  par 
jour. 

Jusqu’à  trois  ans  ;  1/2  à  i  cuillerée  à  café. 

Au-dessus  de  trois  ans  :  i  à  2  cuillerées  à  café  sui¬ 
vant  l’âge. 

Adultes  :  i  cuillerée  à  soupe  par  jour. 

Le  Vivoléol  peut  être  pris  à  toute  époque  de 
l’année. 

Laboratoires  du  Zizine,  24,  rue  de  Fécamp, 
Paris  [XI P). 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  ENFANTS 


ALIMENT  TINARDON.  —  Se  prend  soit  au  bibe¬ 
ron,  soit  en  déjeuners,  goûters  ou  entremets. 

Enfants  .•  i  à  2  mesures  par  jour,  suivant  l’âge. 

Noîtrrices  .'  3  à  4  mesures  par  jour. 

Nutrition,  récalcification,  reminéralisation. 

J.  Tinardon,  17,  rue  Cadet,  Paris. 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET 
MALADES.  —  Grâce  à  la  série  spéciale  des  produits 
Heudebert  (boîtes  de  fer),  l’alimentation  des  enfants 
e.st  à  la  fois  agréable,  variée  et  rationnelle. 

SOUPE  D’HEUDEBERT,  à  base  de  gruaux  de 
blé,  sélectionnés  et  dextrinés,  aliment  de  choix  très 
assimilable. 

CRÈMES  DE  CÉRÉALES  ET  FARINES  DE  LÉ¬ 
GUMINEUSES  HEUDEBERT,  spécialement  étu¬ 
diées  pour  la  préparation  rapide  des  bouillies  et  pu¬ 
rées,  apportant  les  éléments  vivants  naturels  des 
grains  (avoine,  orge,  blé  vert,  haricots,  lentilles, etc.). 

FARINE  LACTÉE  HEUDEBERT,  composé  ho¬ 
mogène  de  lait,  de  sucre  et  farine  ;■  à  préparer  à  l’eau 
dans  tous  les  cas  d’intolérance  ou  de  dégoût  du  lait. 

FARINE  DE  MALT  HEUDEBERT,  contient 
l’intégrité  de  la  diastase  de  l’orge  gennée  et  facilite 
l’assimilation  de  toutes  les  substances  amylacées. 

NERGINE  HEUDEBERT,  farine  de  germe  de 
blé  spécialement  préparée  ;  excellent  complément 
de  la  farine  lactée  ;  stimule  les  fonctions  vitales  de 
l’organisme. 

BOUILLON  DE  LÉGUMES  DU  D>-  MÉRY  ET 
BOUILLON  VÉGÉTAL  DU  Dr  COMBY,  mélanges 
préparés  ;  diarrhées  infantiles  et  gastro-entérites. 

AVÉNA,  dessert  à  l’avoine,  et  RÉGIMETTÉ, 
délicieux  gâteau  sec  lacté  :  à  l’époque  des  premières 
dents. 

DÉJEUNER  HEUDEBERT,  déjeuner  au  cacao, 
phosphaté,  d’une  finesse  de  goût  incomparable, 
d’une  digestibilité  parfaite. 

Heudebert,  85,  rue  Saint-Germain,  à  Nanterre 
[Seine). 

BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  Aliment  complet 
assimilable  avec  le  minimum  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 


Complément  nécessaire  du  lait  de  vache  dans 
l’allaitement  mixte  ou  artificiel  par  ses  facteurs  de 
croissance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  J acquemaire,  Villefranche  [Rhône). 

DRY CO.  —  lyait  spécial  pour  nourrissons. 

B.  Duhamel,  3,  rue  Saint-Roch,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  DIASTASÉE  «  SALVY  »,  — 
Soigneusement  diastasée  en  cours  de  fabrication, 
la  farine  Salvy  est  l’aliment  de  régime  du  nourris¬ 
son,  l’aliment  de  transition  dans  les  cas  suivants  : 
insuffisance  de  l’allaitement,  intolérance  lactée, 
gastro-entérite,  sous-alimentation . 

Les  bouillies  diastasées  de  farine  Salvy  se  jmé- 
parent  en  dix  minutes,  sans  précaution,  spéciale, 
soit  à  l’eau,  soit  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié,  selon 
l’état  digestif  de  l’enfant. 

Farine  Salvy,  4,  rue  Lambrechts,  à  Courbevoie 
[Seine). 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  faciles 
à  digérer  grâce  au  maltage,  très  nutritives  sous  un 
volume  réduit,  conservent  l’intégralité  des  sels  mi¬ 
néraux,  phosphates  organiques  et  vitamines  des 
céréales.  j 

Permettent  seules  l’alimentation  progressive  et 
variée  des  enfants  suivant  l’âge. 

A  partir  du  sixième  mois  :  Arrow-root  malté, 
Féculose,  Rizine,  Aristose. 

A  partir  du  neuvième  mois  :  Les  précédentes  et  de 
plus  :  Cérémaltine,  Orgéose,  Gramenose,  Bléose. 

A  partir  du  treizième  mois  :  Les  précédentes  et 
de  plus  :  Avenose,  Séose,  Castanose,  Baiiaiiose, 
Nucléose. 

A  partir  du  dix-huitième  mois  ;  Les  précédentes 
et  de  plus  :  Lentilose,  Crème  de  pois,  Aricose. 

Etablissements  Jammet,  47,  rue  de  Miromesnil, 
Paris  [VIII<^). 

FARINE  MALTÉE  MILO.  —  Produit  diététique 
à  base  de  farine  de  froment  et  de  malt.  Ne  contient 
pas  de  lait.  Recommandée  pour  les  enfants  et  adultes 
atteints  d’affections  gastro-intestinales,  dyspepsies, 
gastro-entérites. 

Société  Nestlé,  6,  avenue  Portalis,  Paris  [XVIII^). 
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NOUVELLES 


SYNDICAT  NATIONAL  DES  CHIRURGIENS 
FRANÇAIS 

Assemblée  générale  1935. 

Le  Syndicat  des  chirurgiens  français  a  tenu  son  assem¬ 
blée  générale  le  9  octobre  1935  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  J,-L.  Faure. 

Pius  de  deux  cent  cinquante  chirurgiens  assistaient  à 
cette  assemblée  particulièrement  importante. 

Un  certain  nombre  de  résolutions  ont  été  votées  : 

I.  Brevet  universitaire  de  chirurgie.  —  L'Assem¬ 
blée  générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  approuve  le 
rapport  de  M.  le  professeur  Gosset,  réclame  la  création  dans 
le  plus  bref  délai  d’vm  brevet  universitaire  de  chirurgie 
dont  l'obtention  devra  exiger  de  sérieuses  garanties  pro¬ 
fessionnelles. 

II.  Conventions  Caisses-Maisons  de  santé.  —  Le 
Syndicat  des  chirurgiens  français  : 

i»  Considérant  que  l’entente  directe  est  pratiquement 
sauvegardée  dans  le  dernier  texte  de  la  Commission  na¬ 
tionale  Caisses-Confédération,  adopte  ce  texte. 

2®  Estimant  que  les  médecins  traitants  ne  peuvent 
communiquer  des  renseignements  d'ordre  diagnostique 
ou  thérapeutique  qu’à  des  médecins  tenus  eux-mêmes 
au  secret  professionnel,  est  d’avis  que  l’article  378  du 
Code  pénal  doit  être  renforcé  par  une  adjonction  astrei¬ 
gnant  le  médecin  contrôleur  au  secret  professionnel  vis- 
à-vis  de  ses  commettants. 

3“  Réclame  la  discrimination  des  honoraires  chirurgi¬ 
caux  et  un  remboursement  distinct  pour  les  honoraires  du 
médecin  traitant  assistant  à  l’opération,  pour  les  four¬ 
nitures  opératoires,  pharmaceutiques,  objets  de  panse¬ 
ment  et  pour  les  frais  d’hébergement. 

4°  S’oppose  à  ce  que  les  Caisses  possèdent  un  pouvoir 
discrétionnaire  permettant  d’exclure  arbitrairement  des 
maisons  de  santé  honnêtes  et  techniquement  suffisantes  ; 
toute  clinique  éliminée  devant  pouvoir,  bénéficier  d’une 
juridiction  d’appel  où  l’élément  chirurgical  serait  large¬ 
ment  représenté. 

III.  Cliniques  privées.  —  Le  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français  estime  que  : 

Les  maisons  de  santé  privées  constituent  actuellement, 
même  lorsqu’elles  sont  placées  sous  le  signe  de  la  philan¬ 
thropie,  une  formule  libérale  de  l’exercice  de  la  chirurgie. 

Elles  réalisent  pour  beaucoup  d’entre  nous  l’instrument 
nécessaire. 

Chercher  à  réglementer  par  ime  formule  unique  d’appli¬ 
cation  impossible,  mais  d’apparence  égalitaire,  des  forma¬ 
tions  aussi  disparates  que  les  maisons  de  santé  privées, 
c’est  vouloir  inutilement  créer  chez  noiis  encore  du 
désordre  en  nous  divisant. 

IV.  Modifications  à  la  nomenclature  chirurgi¬ 
cale.  —  L’assemblée  adopte  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission  compétente  présentée  par  le  Dr  Buizard. 

V.  Élections.  —  L’assemblée  a  élu  pour  trois  ans  sou 
Conseil  de  famille  et  son  Conseil  d’administration. 

CoNSEii,  DE  FAMIEEE.  —  Membres  tilulaires  ;  M.  Bail- 
leul,  Paris  ;  M.  Bréchot,  Paris  ;  M.  Jeanbrau,  Montpel¬ 
lier  ;  M.  Le  Fort,  Lille  ;  M.  Ed.  Michon,  Paris. 

Membres  suppléants  :  M.  Chifoliau,  Paris  ;  M.  Jayle, 
Paris  ;  M.  Laurence,  Paris  ;  M.  Leuret,  Paris  ;  M.  de 
Martel,  Paris. 

toNSEiE  d’administration.  —  Membres  titulaires  : 


Professeur  Bérard,  Lyon  ;  professeur  Billet,  Lille  ;  Dr  J  .- 
C.  Bloch,  Paris  ;  Dr  Buizard,  Paris  ;  professeur  Dambrin, 
Toulouse  ;  Dr  Deniker,  Paris  ;  Dr  Desplas,  Paris  ;  pro¬ 
fesseur  J.-L.  Faure,  Paris  ;  professeur  Gosset,  Paris  ; 
professeur  Guillaume,  Tours  ;  professeur  Guyot,  Bor¬ 
deaux  ;  Dr  Lselin,  Paris  ;  professeur  Lambret,  Lille  ; 
Dr  Lemarclial,  Laon;  Dr  Leveuf,  Paris;  professeur  M.ar- 
quis.  Rennes  ;  Dr  J  acques  Petit,  Rouen  ;  Dr  Picard, 
Douai  ;  Dr  Planson,  Paris  ;  professeur  Stolz,  Strasbourg  ; 
Dr  Sureau,  Paris  (à  titre  consultatif). 

Membres  suppléants  :  Dr  Anieline,  Paris  ;  Dr  Basset, 
Paris;DrBaranger,Le  Mans;  Dr  Binet,  Nancy;  Dr  Braine, 
Paris  ;  Dr  Chaton,  Besançon  ;  Dr  Delmas,  Agen  ; 
Dr  Eltrich,  Alençon  ;  Dr  Lefebvre,  Toulouse  ;  Dr  Le 
Jemtel,  Versailles  ;  Dr  Menigaux,  Paris  ;  Dr  Métivet, 
Paris  ;  Dr  Papin,  Bordeaux  ;  Dr  Piollet,  Clermont- 
Ferrand  ;  Dr  Simon,  Strasbourg  ;  Dr  Massart,  Paris  ; 
Dr  Lanos,  Paris  ;  Dr  Séjournet,  Paris  ;  Dr  X...,  Paris  ; 
Dr  X...,  Paris. 

Bureau.  —  Le  Conseil  d’administration  a  élu  à  l’una¬ 
nimité  son  bureau  pour  trois  ans. 

Président  :  professeur  J.-L.  Faure,  Paris. 

Vice-présidents  :  professeur  Gosset,  Paris  ;  professeur 
Lambret,  Paris  ;  Dr  Buizard,  Paris. 

Secrétaire  général  :  professeur  Marquis,  Rennes. 

Secrétaire  général  adjoint  :  Dr  Deniker,  Paris. 

Trésorier  :  Dr  lselin,  Paris. 

Archiviste  :  Dr  Sureau,  Paris. 

Conseiller  juridique  :  M'  Sauvard,  Paris. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Bal'itia- 
ZARD  commencera  ce  cours  le  vendredi  15  novembre,  à 
18  heures  (grand  amphithéâtre),  assisté  de  MM.  Duvoir 
et  Piédelièvre,  agrégés,  et  M.  Hugueney,  professeur  à  la 
Faculté  de  droit. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure  et 
au  même  amphithéâtre. 

M.  le  professeur  Balthazard  (lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  des  mois  de  novembre  et  décembre)  :  Morts  sus¬ 
pectes.  Phénomènes  cadavériques.  Asphyxies  méca¬ 
niques  ;  asphyxies  par  les  gaz  et  vapeurs.  Empoisonne¬ 
ments. 

M.  Piédelièvre,  agrégé  (Imidis,  mercredis  et  vendredis, 
des  mois  de  janvier  et  février)  :  Attentats  à  la  pudeur, 
viol  et  perversions  sexuelles.  Hermaphrodisme.  Grossesse, 
avortement  et  infanticide.  Coups  et  blessures.  Le  pro¬ 
blème  de  l’identité  ;  anthropométrie  et  dactylostopie. 
Examen  des  taehes,  poils,  etc. 

Première  leçon,  le  vendredi  15  novembre  I935- 

M.  Duvoir,  agrégé  (voir  l’affiche  de  l’Institut  d’hygiène 
industrielle)  :  Intoxications  aiguës  et  intoxications  pro- 
fessioimelles.  La  médecine  du  travail. 

M.  le  professeur  Hugueney  (tous  les  samedis  du  l'i  se¬ 
mestre)  :  Législation  et  jurisprudence  médicales. 

Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles,  méde¬ 
cine  sociale.  Tous  les  jeudis  (voir  le  programme  détaillé 
sur  l’affiche  spéciale). 

Cours  pratiques.  —  i®  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  partir  du  mer¬ 
credi  13  novembre,  de  14  à  15  heures  :  les  mercredis  par 
M.  le  professeur  Balthazard  ;  les  lundis,  par  M.  Piéde¬ 
lièvre,  agrégé  ;  les  vendredis,  par  M.  Dervieux,  chef  des 
travaux  pratiques. 
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(Les  élèves  du  nouveau  régime  devront  justifier,  pour 
l’examen,  de  dix  présences  aux  autopsies  de  l’Institut 
médico-légal.) 

2»  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  et  de  toxico¬ 
logie  (consulter  l’affiche  spéciale). 

3“  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles. 

Clinique  de  la  tuberculose  (hôpital  Laenneo).  —  M.  le 
professeur  Bezançon  commencera  ses  leçons  à  la  salle  des 
conférences  de  la  clinique,  le  vendredi  22  novembre  1935, 
à  II  heures,  et  les  contmuera  les  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Sujet  des  eeçons  :  Les  formes  dites  pneumoniques  de 
la  tuberculose  pulmonaire  (l’élément  fluxionnaire,  conges¬ 
tif  et  inflammatoire  dans  les  processus  tuberculeux). 

Le  mardi,  de  10  à  12  heures,  à  la  salle  des  conférences  ; 
Présentation  de  malades  et  examens  médico-chirurgi¬ 
caux,  avec  la  collaboration  de  MM.-  Lardennois,  Maurer 
et  Rolland. 

Chaire  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur  Robert 
DebeJS  commencera  son  cours  le  limdi  25  novembre,  à 
18  heures,  à  l’amphithéâtre  Vulpian  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Les  bactéries  pathogènes  pour  l’homme. 

Chaire  d’hygiène  et  de  médecine  préventive.  —  M.  le 
professeur  Tanon  commencera  son  cours  le  jeudi  14  no¬ 
vembre  1935  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  ;  Les  maladies  contagieuses,  désinfec¬ 
tion,  prophylaxie,  hygiène  sociale. 

Les  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étudiants 
de  5<’  aimée,  seront  dirigées  par  M.  Joannon,  agrégé,  chef 
des  travaux,  et  auront  lieu  au  laboratoire  d’hygiène,  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver.  Elles  seront  amioncées  ultérieu¬ 
rement. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  I. 
—  Cours  du  professeur  :  M.  Fiessinger,  professeur  de 
pathologie  expérimentale  et  comparée,  commencera  son 
cours,  le  jeudi  14  novembre  1935,  à  18  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants. 

Objet  du  cours  :  Endocrinologie. 

II.  —  Conférences  de  pathologie  comparée  ; 

Le  samedi,  à  19  heures,  au  petit  amphithéâtre,  M.  L. 
Panisset,  professeur  à  l’École  nationale  vétérinaire  d’Al- 
fort,  et  M,  le  Dr  L.  Bory,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté,  feront  une  série  de  conférences  concernant  la 
pathologie  comparée.  M.  le  professeur  L.  Panisset  fera 
sa  première  conférence  le  samedi  16  novembre. 

Professeur  L.  Panisset  :  I.  Tuberculoses  animales,  -r-  II. 
Rage.  —  III.  Charbon.  —  IV.  Brucelloses. 

Dr  Louis  Bory  ;  Dermato-vénérologie  comparée. 

I.  Les  affections  syphiloïdes  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux.  —  II.  Les  affections  vénériennes  chez  les  ani¬ 
maux.  —  III.  Les  lèpres  humaines  et  animales.  —  IV.  Les 
maladies  du  pigment  chez  l’homme  et  les  animaux. 

Une  visite  scientifique  sera  faite  à  l’École  vétérinaire 
d’Alfort. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  (hôpital 
des  Enfants-Malades)  (Professeur  :  M.  OmbriSdanne).  — 
Enseignement  clinique. 


Lundi,  9  h.  30.  —  Examens  de  malades  entrants,  par 
le  professeur,  à  l’amphithéâtre  du  pavillon  Kiimisson. 

Mardi,  10  h.  30.  —  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre, 
par  le  Dr  Leveuf,  agrégé,  chirurgien  à  l’hôpital  Breton¬ 
neau,  par  le  Dr  Fèvre,  chirurgien  des  hôpitaux,  assistant 
du  service,  ou  le  Dr  Pierre  Petit,  chef  de  clinique. 

Mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  30.  —  Opérations  par  le  pro- 

Le  jeudi  sont  groupées  de  préférence  les  interventions 
particulièrement  délicates  ou  non  encore  passées  dans  la 
pratique  courante.  Cette  séance  opératoire  est  organisée 
chaque  semaine  pour  l’instruction  de  perfectionnement 
des  chirurgiens  français  et  étrangers. 

Vendredi,  10  h.  30.  —  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre, 
par  le  professeur. 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  30.  —  Au  pavillon  Kir- 
misson,  appareillages  orthopédiques  (D's  Lance,  Hue, 
Aurousseau). 

Tous  les  jours.  —  Consultation  externe  de  chirurgie 
infantile  au  pavillon  Molland,  par  un  chef  de  clinique. 

Visite  dans  les  salles. 

Interventions  courantes  de  cliirurgie  infantile. 

Lundi,  mercredi  et  vendredi,  le  service  de  gymnastique 
rationnelle  fonctionne  sous  la  surveillance  de  M"><>  Bol- 

Cours  de  pathologie  mentale  et  enseignement  clinique 
des  maiadies  mentales  et  de  l’encéphale  (Professeur  : 
M.  Henri  Claude).  —  L’enseignement  des  maladies 
mentales  comprendra  deux  parties  :  une  partie  théorique, 
xme  partie  clinique. 

Le  cours  théorique  aura  pour  objet  la  sémiologie  psy¬ 
chiatrique.  Il  aura  lieu  à  l’amphitliéâtre  de  la  clinique.  La 
première  leçon  sera  annoncée  ultérieurement. 

Il  sera  fait  par  le  D' Lévy-Valensi,  agrégé,  et  les  anciens 
chefs  de  clinique.  Un  autre  cours  tliéorique  les  dimanches 
(programme  publié  ultérieurement). 

L’enseignement  clinique  comprendra  des  leçons  cli¬ 
niques  par  le  professeur  avec  présentation  de  malades, 
les  dimanches,  à  10  h.  30  et  une  consultation  policlinique, 
le  mercredi  à  10  h.  30.  La  première  leçon  aura  lieu  le 
dimanche  17  novembre.  Un  cours  complémentaire  sur 
des  questions  de  psychiatrie  d’actualité  sera  fait  dans  le 
courant  de  l’année  et  sera  annoncé  ultérieurement. 

Les  autres  jours,  visite  des  malades  dans  les  salles  et 
enseignement  élémentaire  de  la  sémiologie  mentale  par 
MM.  les  chefs  de  clinique,  et  cours  destinés  aux  stagiaires, 
à  9  heures. 

Travaun  de  laboratoire.  —  Les  laboratoires  de 
recherches  biologiques  sont  ouverts  aux  médecins  et  aux 
étudiants  sous  la  direction  de  MM.  les  chefs  de  labora¬ 
toire. 

M.  le  professeur  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de  psy¬ 
chologie,  dirigera  les  études  de  psychologie,  appliquée  et 
expérimentale, 

Cliifique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (Profes¬ 
seur  ;  M.  Maurice  Loeber.  Assistant  :  M.  André  Le¬ 
maire,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux). —  Le  professeur 
Maurice  Lœper  comtriencera  sou  enseignement  clinique 
le  14  novembre  1935,  avec  le  concours  de  M»»  Riom,  de 
MM.  Cottet,  Gilbrin,  Ix>isel  et  Perrault,  chefs  de  cli¬ 
nique  :  M.  Duchou,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  ; 
M.  Lesure,  chef  du  laboratoire  de  chimie  générale; 
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M.  Parrod,  chef  du  laboratoire  de  chimie  physique  ; 
M.  Soulié,  chef  du  laboratoire  d’histologie  ;  des  médecins 
de  l’hôpital  Saint-Antoine;  de  MM.  Turpin,  agrégé,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  ;  Henry,  professeur  à  l’École  d’Alfort  ; 
Debray,  Decourt,  Plandin,  Garcin,  Marchai,  de  Sèze, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Bory,  Degos,  Merklen,  Michaux, 
Ollivier,  anciens  chefs  de  clinique  ;  et  de  M.  Ordioni, 
radiologiste  des  hôpitaux  pour  la  radiologie  ;  M.  Lalle- 
mant,  O.  R.  h.  des  hôpitaux,  pour  l’endoscopie  ;  M'“«  Da¬ 
vid,  pour  l’éleçtrophonocardiographie. 

I.  ORGANISA'noN  DE  E’ENSEIGNEMENÏ.  -  ToUS 

les  jours,  g  heures.  —  Conférences  aux  stagiaires  ; 
lo  heures  :  Visite  dans  les  salles. 

Mardi,  jeudi,  samedi,  ii  heures.  -—  Leçon  clinique  à 
l’amphithéâtre  par  le  professeur  Lœper  ou  les  assistants 
du  service. 

Mercredi,  ii  heures.  —  Policlinique,  par  le  professeur 

II.  CoNSUVrATlONS  SpfîClAEES.  —  Lundi,  lo  heures. 
—  Maladies  chroniques  et  nutrition,  D""  Michaux. 

Mercredi,  lo  heures.  —  Maladies  digestives,  professeur 
Dœper  et  Dr  Ollivier. 

Vendredi,  lo  heures.  —  Dermatologie,  professeur  Henry 
et  Dr  Bory. 

III.  Radiologie  uT  endoscopie.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  lo  heures.  —  Dr  Ordioni. 

Mardi,  lo  heures.  —  Dr  Dallemant. 

IV.  Exercices  de  laboratoire.  —  Tous  les  jours, 
eu  fin  de  visite  ou  de  consultation. 

V.  Travaux  de  mIcdecine  expérimentale.  —  Sous 
la  direction  du  Dr  André  Lemaire,  agrégé. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  M.  le 
professeur  Bernard  Cunéo  commencera  son  cours  de 
clinique  chirurgicale  le  mardi  5  novembre,  à  10  heures, 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Mardi,  10  heures.  —  Examens  cliniques  et  présentation 
de  malades,  à  l’amphithéâtre,  par  le  professeur. 

Samedi,  10  heures.  —  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre, 
par  le  professeur. 

Opérations,  à  g  h.  30,  lundi  (côté  ouest)  et  vendredi 
(côté  est),  par  M.  Cunéo  ;  mardi  et  jeudi  (côté  est),  par 
M.  Bloch  ;  mercredi  et  vendredi  (côté  ouest),  par  M.  Sé- 

Du  lundi  5  novembre  au  jeudi  20  décembre,  tous  les 
matins,  à  10  heures  :  Cours  de  sémiologie  élémentaire  et 
de  petite  chirurgie,  par  MM.  Bloch,  Sénèque  et  Sicard, 
chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Zagdoun,  Guihenem  et  Milhiet, 
chefs  de  clinique  ;  Tailhefer,  Cahen  et  M.  Delalande,  an- 
■ciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté,  et  par  M.  Nicolas, 
chef  du  laboratoire. 

Consultations,  pour  les  malades  justiciables  d’un  trai¬ 
tement  par  les  rayons  X  ou  le  radium,  lundi,  à  15  heures. 
Opérations,  jeudi  matin,  à  9  h.  30  (côté  ouest),  par  M.  le 
professeur  Hartmann. 

Leçons  d’embryologie.  —  M.  Giroud.  agrégé,  commen¬ 
cera  une  série  de  leçons  d’ambryologie,  le  lundi  4  no¬ 
vembre  1935,  à  i8  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École 
pratique),  et  les  continuera  tous  les  jours  suivants  à  la 
même  heure,  jusqu’à  l’achèvement  du  progranime. 

Cours  élémentaire  de  sémiologie  psychiatrique  (Clinique 
des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  Professeur  : 
M.  Henri  Claude).  —  M.  Lévy-Valensi,  agrégé,  com¬ 


mencera  ce  cours  avec  la  collaboration  de  MM.  Baruk, 
Borel,  Ceillier,  Cenac  et  Codet,  anciens  chefs  de  clinique, 
le  dimanche  lynovemb're,  à  9  h.  15  (Asile  clinique,  i,  rue 
Cabanis),  et  le  continuera  les  dimanches  suivants  à  la 
même  heure. 

Programme.  —  i.  Généralités,  examen  d’un  psycho¬ 
pathe.  • —  2.  Hallucinations.  ■ —  3.  Idées  délirantes.  —  4. 
Syndromes  d’excitation.  —  5.  Syndromes  de  dépression. 
— •  6.  Troubles  mentaux  de  l’épilepsie.  —  7  et  8.  Syn¬ 
dromes  confusionnels.  —  9.  Obsessions  ;  phobies  ;  impul¬ 
sions.  —  10.  Perversion  ;  toxicomanies.  —  ii,  12  et  13. 
Syndromes  démentiels.  —  14  et  15.  Psychiatrie  infantile. 
—  16.  Médecine  légale  psychiatrique  (présentation  de 
malades). 

Ce  cours  public  est  particulièrement  destiné  aux 
internes  et  externes  des  hôpitaux  dispensés  du  stage. 

Enseignement  clinique  complémentaire  (hôpital  Nec- 
ker).  —  Par  le  professeur  Maurice  Villaret,  médecin  de 
l’hôpital  Necker,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  D”  L. 
Justin-Besançon,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Henry 
Bith,  assistant  du  service,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  ;  R.  Even  et  Cachera,  anciens  chefs  de  clinique 
à  la  Faculté  ;  Desoille,  Bernai  et  Racine,  chefs  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  ;  R.  Wallich,  ancien  interne,  médaille 
d’or  ;  R.  Fauvert,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  P.  Klotz 
et  Vildé,  internes  des  hôpitaux  ;  Brunet,  assistant  de 
radiologie. 

Pendant  l’année  scolaire  1935-1936,  un  enseignement 
de  clinique  pratique  aura  lieu  à  l’hôpital  Necker  (salies 
Renon  et  Boulay)  tous  les  jours  de  la  semaine  ; 

De  9  à  10  heures  :  Etudes  sémiologiques  sur  le 
malade. 

De  10  à  II  heures  :  Visite  des  salles. 

D3  II  à  II  h.  30  :  Conférence  de  pathologie  médicale. 

De  II  h.  30  à  12  heures  :  Enseignement  clinique  au  lit 
du  malade. 

Pathologie  médicale  et  générale.  —  M.  le  professeur 
Baudouin  commencera  sou  cours  le  vendredi  15  no¬ 
vembre,  à  18  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté), 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Objet  du  œuRS  ;  Maladies  du  système  nerveux.  Pre¬ 
mière  partie  :  Sémiologie  ;  pathologie  générale. 

Pathologie  médicale  et  générale.  —  Premièbe  série 
(novembre-décembre).  —  M.  Baudouin,  professeur  :  Mala¬ 
dies  du  système  nerveux  ;  première  partie  :  sémiologie  ; 
pathologie  générale. 

M.  Mouquin,  agrégé  ;  Maladies  du  cœur. 

DEUXIÈME  SÉRIE  (janvier-février).  —  M.  G.  Laroche, 
agrégé  :  Maladies  de  la  nutrition. 

M.  H.  Bénard,  agrégé  :  Maladies  infectieuses. 

M.  Baudouin  commencera  son  cours  le  vendredi  15  no¬ 
vembre  1935,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants 
à  la  même  heure. 

M.  Mouquin  commencera  ses  leçons  le  jeudi  14  no¬ 
vembre,  à  18  heures,  à  l’amphithéâtre  Vulpian  et  les  coiie 
tinuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  mêm- 
heure. 

Chaire  de  thérapeutique  (Professeur  ,  M.  Paul  Har- 
vier).  —  I®  Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  professeur 
Paul  Harvier  fera  sa  leçon  inaugurale  le  mercredi  13  no_ 
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vembre  1935,  à  i8  heures,  au  grand  amphithécâtre  de  la 
Faculté,  et  continuera  son  cours  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  17  heures,  au  même  amphithéâtre. 

Sujet.  —  L'art  de  prescrire.  Médications  générales  : 
antimicrobiennes,  antiseptiques,  antiparasitaires.  Médi¬ 
cations  des  maladies  de  la  nutrition. 

2»  Conférences  de  thérapeutique.  —  M.  le  Dr  R. 
Turpin,  agrégé,  fera  ses  conférences  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  à  partir  du  jeudi  -14  novembre  1935,  à 
16  heures,  au  même  amphithéâtre. 

Sujet.  —  Médications  sympatomatiques  :  nerveuses, 
digestives,  cardiovasculo-sanguines,  rénales,  pulmonaires 
et  cutanées. 

3®  Cours  spéciaux.  —  Des  coursspéciaux  sur  l’opothéra¬ 
pie;  la-  physiothérapie  et .  la  diététique  auront  lieu,  les 
vendredis  et  samedis,à  partir  de  décembre. 

Cours  d'histoire  de  la  médecineet  de  la  chirurgie.  — M.  le 
professeur  Laignee-Lavastine  commencera  son  cours 
le  lundi  25  novembre  1935,  à  16  heures,  an  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  et  continuera  ce  cours 
les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours.  —  Histoire  médicale  française 
de  1914  à  1935. 

25  Novembre. —  La  surprise  médicale  de  guerre  en  1914. 

2  Décembre.  — •  Le  redressement  de  1915. 

9  Décembre.  —  La  socialisation  médicale  de  guerre. 

16  Décembre.  — •  Les  conséquences  de  la  guerre  sur  le 
plan  national. 

23  Décembre.  —  Les  conséquences  sur  le  plan  intema- 

6  Janvier  1936.  —  Le  mouvement  scientifique  de  1919 
à  1935- 

13  Janvier.  —  Le  mouvement  scientifique  de  1919  à 
1935  (suite). 

20  Janvier.  —  La  médecine  sociale. 

27  Janvier.  ■ —  L’activité  professionnelle. 

3- Février.  — •  Les  débuts  de  la  médecine  aux  colonies. 

10  Février.  —  L’activité  sanitaire  de  l’empire  colonial 
français. 

17  Février.  —  La  médeciné  française  en  1935. 

Cours  de  neurologie  de  l’hopltal  de  la  Pitié.  —  M.  le 
professeur  Laignee-Lavastine,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Georges  Rosenthal,  Jean  Vinchon,  Robert  Largeau, 
Robert  Bonnard,  Georges  d’Heucqueville,  H.-M.  Fay,  J. 
Sambron  et  J.  Moulinier,  commencera  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  annexe  avec  présentation  de  malades,  le  rnercredi 
6  novembre,  à  10  heures  et  les  continuera  tous  les  mer¬ 
credis  à  la  même  heure.  , 

Objet  du  cours  ;  Neurologie. 

Horaire  du  service  ;  tous  les  matins,  à  g  heures,  visite. 

Lundi,  10  heures.  —  Examens  endocrino-patholo- 
giques,  M.  Largeau. 

Lundi,  Il  heures.  Conférence  de  sémiologie,  M.  Robert 
Bonnard. 

Mardi,  10  heures.  —  Consultation  de  neurologie, 
M.  Laignel-Lavastine. 

■  Mercredi,  10  heures.  —  Présentation  de  malades, 
M.  Laignel-Lavastine. 

Jeudi,  10  heures.  —  Consultation  de  neuro-psychiatrie 
infantile,  M.  Fay. 

Vendredi,  10  heures.  —  Consultation  neuro-psychia¬ 
trique,  M.  Vinchon. 


Vendredi,  ii  heures.  —  Clinique  psychiatrique,  M.  Lai¬ 
gnel-Lavastine. 

Samedi,  10  heures.  —  Consultation  endocrino-sympa- 
thologique  :  M.  Laignel-Lavastine. 

Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques.  — 
M.  le  professeur  Maurice  Vieuaret  fera  la  première 
leçon  de  son  cours  le  lundi  4  novembre  1935,  ^  iS  heures, 
dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Il  continuera  ses  leçons,  à  partir  du  vendredi  29  no¬ 
vembre,  dans  le  même  amphithéâtre,  les  mercredis  et 
vendredis,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  complété  :  1“  Par  des  conférences  de 
M.  L.  Justin-Besançon,  agrégé  de  la  chaire  ;  a.)  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  dans  le  même  amphithéâtre 
et  à  la  même  heure,  jusqu’au  22  novembre  ;  b)  puis  les 
lundis  à  17  heures  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

2“  Par  des  leçons  d’hydrologie  et  de  climatologie  thé¬ 
rapeutiques  pratiques,  avec  présentation  de  malades, 
au  centre  d’hydro-climatologie  des  hôpitaux  de  Paris 
(hôpital  Necker,  salle  Rénon),  le  matin  à  ii  h.  30,  à  par¬ 
tir  du  mois  de  février  1936. 

Chaire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques 
(Professeur  ;  M.  Maurice  Vieearet).  —  M.  L.  Justin- 
Besançon,  agrégé,  commencera  ses  conférences  le  mercredi 
6  novembre,  à  16  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté. 

Il  continuera  ses  conférences  les  vendrdis,  lundis  et 
mercredis  suivants  (sauf  le  lundi  25  novembre),  au  même 
amphithéâtre  et  à  la  même.  -  heure,,  jusqu’au  mercredi 
27  novembre. 

A  partir  du  lundi  2  décembre,  ses  conférences  auront 
lieu  tous  les  lundis  à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Sujet  des  conférences.  —  Du  6  au  27  novembre  : 
La  pratique  hydro-climatique  (teelmiques  de  cure,  etc.). 

Du  25  novembre  à  fin  février  :  Les  bases  scientifiques 
de  l’hydro-climatologie  thérapeutique. 

Une  affiche  ultérieure  précisera  le  jour  et  l’heure  de 
dix  conférences  d’hydrologie  expérimentale  et  de  dix 
leçons  sur  les  actualités  cliniques  en  hydro-climatologie. 

Clinique  médicale  propédeutlque.  —  Cours  de  révision 
d’rme  semaine  (4  au  9  novembre  1935)  sur  les  acquisitions 
médicales  pratiques  de  l’année  en  pathologie  interne. 

Ce  cours  aura  lieu  sous  la  direction  du  professeur  Emieë 
Sergent  et  de  ML  C.  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Tenon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Harvier,  professeur 
à  la  Faculté  ;  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  agré¬ 
gés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Gilbert-Freyfus,  P.  Pruvost, 
Weissenbach,  médecins  des  hôpitaux  ;  Joannon,  agrégé  ; 
Blechman,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Péris- 
son,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent,  9  h.  30  à  ii  heures,  exercices  pratiques 
au  lit  des  malades  ;  1 1  heures  à  midi,  démonstration  pra- 

Lundi  4,  M.  Lian,  hôpital  Tenon.  —  Mardi  5,  M.  Au¬ 
bertin,  hôpital  de  la  Pitié.  —  Mercredi  6,  professeur  Ser¬ 
gent,  hôpital  Broussais.  —  Jeudi  7,  M.  Fernet,  hôpital 
Saint-Louis  (service  de  M.  Weissenbach).  —  Vendredi  8, 
M.  Cliabrol,  hôpital  Saint-Antoine.  —  Samedi  9,  M.  Péris- 
son,  hospice  de  la  Salpêtrière  (service  du  professeur  Guil- 
lain). 

II.  L’après-midi  à  l’hôpital  Broussais,  3  à  4  heures 
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démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire  du  pro- 
jesseur  Sergent)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15  et  5  h.  30  à  6  h.  30, 
conférence  clinique  (auipliitbéâtre  de  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Sergent). 

La  leçon  de  clôture  du  cours  sera  fatte  par  le  profes¬ 
seur  Sergent  et  aura  comme  sujet  ;  Tuberculose  et  conta¬ 
gion. 

Lundi  4,  3  à  4  heures.  —  M.  Henri  Dufand  (tubercu¬ 
lose)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Lian  (cœur  et  vaisseaux).  ; 
5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Pruvost  (appareil  respiratoire). 

Mardi  5,  3  à  4  heures.  —  M.  Lian  (cœur  et  vaisseaux)  ; 
-4  h.  15  à  4  h.  45,  M.  Périsson  (neurologie).  ;  4  h.  45  à 

5  h.  15,  M.  Gilbert-Dreyfus  (nutrition)  ;  5  h.  30  àô  h.  30, 
M.  Chabrol  (foie  et  voies  biliaires). 

Mercredi  6,  3  à  4  heures.  —  M.  Périsson  (neurologie)  ; 
4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Duvoir  (médecine  légale)  ;  5  h.  30  à 

6  heures,  M.  Harvier  (endocrinologie)  ;  6  heures  à  6  h.  30, 
M.  Abrami  (pathologie  générale). 

Jeudi  7,  3  à  4  heures.  —  M.  Pernet  (peau  et  syphilis)  ; 

4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Pernet  (peau  et  syphilis)  ;  5  h.  30  à 
6  h.  30,  M.  Gaston  Durand  (intestin). 

Vendredi  8,  3  à  4  heures.  —  M.  Weissenbach  (médecine 
générale)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Gaston  Durand  (estomac)  ; 

5  h.  30  à  6  heures,  M.  Joannon  (hygiène)  ;  6  heures  à 

6  h.  30,  M.  Aubertin  (sang). 

Samedi  9,  3  à  4  heures.  —  M.  Blechmann  (pédiatrie)  ; 
4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Blechmann  (pédiatrie)  ;  5  h.  30  à 
6  h.  30,  professeur  Sergent  (appareil  respiratoire). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours. 

S’inscrire  à  la  Paculté  de  médecine  :  ou  bien  au  secré¬ 
tariat  les  lundis,  mercredis  er  vendredis  (guichet  n®  4 
de  14  à  16  heures)  ;  ou  bien  tous  les  jomrs  de  9  heures  à 
Il  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi)  à  la  salle 
Béclard  (A.  D.  R.  M.), 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler.  — 
L’enseignement  sera  fait  par  le  professeur  M.  A.  Brindeau, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Marcel  Metzger,  agrégé, 
accoucheur  de  l’hôpital  Bichat  ;  Ecalle,  agrégé,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Boucicaut  ;  Cathala,  accoucheur  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Vaudescal,  agrégé  ;  Lantuéjoul, 
agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Paul  Chevallier,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Desoubry,  Jacquet,  De. 
Perreti  délia  Rocca,  Suzor,  Bompart,  Bidoire,  A.-M. 
Weill,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Merger,  chef  de  clinique  ; 
Cartier  et  Hinglais,  chefs  de  laboratoire. 

Enseignemenï  ceiniquE  et  cours  annexes.  Tous  les 
matins,  enseignement  clinique  par  le  professeur.  Lundi, 
9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des  accou¬ 
chées  ;  10  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons  et  des 
femmes  enceintes  malades.  Mardi,  9  h.  30  ;  Examen 
des  femmes  en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  . 
Présentation  de  malades  à  l’amphithéâtre.  —  Mercredi, 
9  h.  30  :  Policlinique  des  femmes  enceintes  ;  Consulta¬ 
tion  de  syphiligraphie.  —  Jeudi,  9  h.  30  ;  Opérations 
obstétricales  et  gynécologiques  ;  10  h.  30  ;  Policlinique 
des  femmes  atteintes  d’affections  gynécologiques.  Trai¬ 
tement  .de  la  stérilité.  —  Vendredi,  9  h,  30  :  Policlinique 
des  femmes  enceintes.  —  Samedi,  9  h.  30  :  Examen  des 
femmes  en  travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  30  ;  Leçon  à 
l’amphithéâtre. 


M.  le  professeiu:  Brindeau  commencera  son  cours  de 
clinique  d’accouchement  le  samedi  9  novembre  1935,  à 
10  h,  30  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants  à  la  même  heure. 

Cou.'i  de  perfectionnement  du  jeudi  soir.  —  Ce  cours 
gratuit,  destiné  aux  médecins  et  étudiants  s’intéressant 
spécialement  à  l’obstétrique,  sera  fait  par  des  conféren¬ 
ciers  qui  traiteront  des  questions  particulièrement  étu¬ 
diées  par  eux.  Il  commencera  le  5  décembre  1935,  à 
20  h.  45,  et  sera  continué  chaque  jeudi  pendant  lesemestre 

Cours  de  pratique  obstétricale.  —  Ces  cours  sont  destinés 
aux  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers.  Chacun 
de  ces  cours  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours, 
le  matin  et  l’après-midi.  Ces  leçons  seront  illustrées  par 
des  projections  photographiques  ou  cinématographiques. 
Les  auditeurs  feront  par  eux-mêmes  des  accouchements 
sous  la  direction  des  moniteurs  ;  ils  seront  personnelle¬ 
ment  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  ainsi  qu’aux  manœuvres  obstétricales. 

Ces  cours  auront  lieu  aux  dates  suivantes  : 

Février  1936  :  Un  cours  de  pratique  obstétricale.  — 
Vacances  de  Pâques  :  Un  cours  de  pratique  obstétricale 
pendant  les  quinze  jours  de  vacances.  —  Vacances  d’été  : 
Deux  cours  de  pratique  obstétricale,  du  15  au  30  sep¬ 
tembre  et  du  15  au  30  octobre. 

Le  droit  à  verser  pour  chacun  de  ces  quatre  cours 
est  de  200  francs. 

Cours  de  puériculture.  —  Ces  cours  comprendront  une 
série  de  leçons  où.  ne  seront  traitées  que  des  questions 
concernant  l’hygiène,  l’alimentation  et  la  pathologie  du 
nourrisson,  au  cours  des  premières  semaines. 

Première  série.  Le  nouveau-né  normal  :  mars  £936.  — 
Deuxième  série.  Le  nouveau-né  pathologique  :  mai  1936. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Merger,  chef 
de  clinique,  à  la  clinique  Tarnier.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  à  ces  cours  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  guichet  n°  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  i8  heures. 

Cours  supérieur  de  perfectionnement  (chaire  de  clinique 
gynécologique,  hôpital  Broca).  —  M.  P.  Brocq,  agrégé; 
M,  R.  Palmer,  chef  des  travaux  de  gynécologie  ;  M.  K, 
Jonard,  chef  de  clinique  gynécologique  ;  M.  M.  l’arat; 
chef  du  laboratoire  ;  M.  R.  Moricard,  attaché  médical  ; 
M.  P.  Lejeune,  assistant,  feront  ce  cours  du  lundi  4  no¬ 
vembre  au  samedi  30  novembre  1935,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  J.-L.  Faure,  membre  de  l’Institut  ;  Siredey, 
président  de  l’Académie  de  médecine  ;  Jayle  et  Douay, 
anciens  chefs  des  travaux  de  gynécologie  ;  Mallet,  élec¬ 
tro-radiologiste  des  hôpitadx. 

Ce  cours  s’adresse  aux  médecins  et  aux  chirurgiens 
désirant  être  mis  au  courant  de  l’état  actuel  de  la  gynéco¬ 
logie  médico-chirurgicale. 

Début  le  lundi  4  novembre  1935  à  10  heures. 

a.  Les  matins,  de  9  h.  30  à  12  h.  30. 

1°  A  9  h.  30,  un  exposé  technique  détaillé,  autant  que 
possible  en  rapport  avec  une  opération  du  jour  et  passant 
en  revue  le  mode  d’action,  les  indications,  les  accidents 
possibles  et  le  moyen  de  les  éviter  :  Laparatomie  médiane. 
Incision  de  Pfannestiel.  Colpotomie  postérieure.  Liga- 
mentopexies,  Périnéorraphies.  Opérations  combinées 
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pour  prolapsus.  Cloisonueuieut  du  vagin.  Amputations 
du  col  utérin.  Hystérectomie  subtotale.  Hystérectomie 
totale.  Hystérectomie  élargie  pour  cancer  du  col.  Hysté¬ 
rectomies  pour  salpingite.  Salpingectomie,  castration 
unilatérale.  Myomectomies.  Hystérectomie  fimdique. 
Autogrefïes  ovariennes.  Résection  du  nerf  présacré.  Hys¬ 
térectomie  vaginale.  Drainage  à  la  Mikulicz.  Curettage. 
Electro-coagulation  du  col  (M.  Lejeune).  Applications 
de  diathermie  (M.  Lejeune).  Applications  de  radium 
(M.  Mallet  fera  le  jeudi  à  9  h.  30  quatre  exposés  sur  les 
principes  généraux,  la  curiethérapie  des  cancers  vulvo- 
vaginaux,  celle  des  cancers  du  col  utérin,  celle  des  métror¬ 
ragies  non  cancéreuses).  Hystérosalpingograpliie  (M.  Le¬ 
jeune,  le  mercredi  6  novembre  à  10  h.  30).  Hystéroscopie 
(M.  Palmer).  Réaction  d’Aschheim-Zondek  (M.  Moricard), 
Insufflation  tubaire  (M.  Lejeune). 

2»  Le  vendredi  à  10  heures,  leçon  clinique  par 
M.  Brocq  (le  8  sur  le  prolapsus  total  des  femmes  âgées, 
le  15  sur  les  perforations  utérines  du  curettage,  le  22  sur 
la  tuberculose  utéro-annexielle,  le  29  sur  les  tumeurs  du 
ligament  large).  Le  samedi  à  10  heures,  conférences  par 
M.  J.-L.  Paure,  M.  Siredey  et  M.  J ayle.j 

3®  Opérations,  suivies  de  l’examen  macroscopique  des 
pièces  opératoires  et,  aussi  souvent  que  possible,  de  l’exa¬ 
men  histologique  extemporané,  par  M.  Parat. 

4®  Projections  commentées  des  coupes  histologiques 
des  malades  opérées  la  semaine  précédente  et  des  biopsies 
de  la  semaine  (le  mardi  à  10  heures,  M.  Parat  ;  ces  projec¬ 
tions  seront  précédées,  le  5  novembre  d’un  exposé  sur 
la  manière  de  Axer  les  biopsies,  le  12  sur  l’interprétation 
des  biopsies  du  col,  le  19  sur  celle  des  biopsies  du  corps, 
le  26  sur  l’examen  histologique  extemporané). 

5®  Consultation  externe  le  lundi  par  M.  Moricard,  le 
mercredi  par  M.  Palmer,  le  vendredi  par  M.  Lejeime.^ 

6®  Consultations  de  stérilité  et  insufflations  tubaires 
(le  vendredi  à  ii  heures,  M.  Lejerme). 

7®  Hystérosalpingographies  (le  mercredi  à  ii  h.  30, 
M.  Lejeune). 

8®  Diathermo-coagulations  et  applications  de  diather¬ 
mie  (mardi,  jeudi,  samedi,  à  ii  heures,  M.  Lejeune). 

9®  Applications  d’ondes  courtes  (mardi,  jeudi,  samedi  à 
9  heures,  MM.  Moricard  et  Pulsford), 

10®  Applications  de  radium  (le  jeudi  à  10  heures, 
M.  Mallet). 

Il®  Titrages  hormonaux.  Réactions  d’Aschheim-Zon¬ 
dek,  M.  Moricard). 

h.  Les  après-midi,  de  17  heures  à  19  h.  15. 

ï®  Dé  17  heures  à  18  h.  30,  cours  sur  l’état  actuel  du 
diagnostic  et  dé  la  thérapeutique  des  affections  gynéco¬ 
logiques  : 

Lundi  4  novembre.  —  M.  Palmer  :  Méthodes  d’explo- 

Mardi  5  novembre.  —  M.  Moricard  :  Physiologie  géni¬ 
tale  ;  cycle  menstruel  ;  hormones  de  l’ovaire  et  de  l’an¬ 
téhypophyse. 

^Mercredi  6  novembre.  —  M.  Palmer  :  Déviations  uté¬ 
rines  ;  anomalies  utérines  et  vaginales. 

Jeudi  7  novembre.  —  M.  Jonard  :  Déchirure  périnéale  ; 
prolapsus  génitaux. 

Vendredi  8  novembre.  —  M.  Lejeune  :  Avortement 
etjjaccidents  consécutifs. 


Samedi  9  novembre.  —  M.  Moricard  ;  Blennoragie 
métrite  cervicale. 

Lundi  II  novembre,  —  M.  Palmer  :  Métrosalpingites 
aiguës. 

Mardi  12  novembre.  —  M.  Palmer  ;  Métrosalpingites 
chroniques. 

Mercredi  13  novembre.  —  M.  Moricard  :  Eliminations 
hormonales  ;  applications  diagnostiques. 

Jeudi  14  novembre.  —  M.  Palmer  :  Les  grossesses  extra¬ 
utérines  non  rompues. 

Vendredi  15  novembre.  —  M.  Palmer  :  Les  hémopéri¬ 
toines  génitaux  ;  transfusion. 

Samedi  16  novembre.  —  M.  Lejemie  :  Cancer  du  corps 
utérin  ;  tumeurs  utérines  d’origine  placentaire. 

Lundi  18  novembre.  —  M.  Palmer  :  Fibromes  non  com¬ 
pliqués  ;  polypes  fibreux. 

Mardi  19  novembre.  —  M.  Palmer  :  Fibromes  compli- 

Mercredi  20  novembre.  —  M.  Moricard  ;  Troubles  uté¬ 
rins  d’origine  ovarienne. 

Jeudi  21  novembre.  —  M.  Palmer  ;  Cancer  du  col  uté¬ 
rin,  diagnostic  précoce,  examens  nécessaires  pour  choisir 
le  traitement. 

Vendredi  22  novembre.  —  M.  Palmer  :  Traitement  du 
cancer  du  col. 

Samedi  23  novembre.  —  M.  Palmer  :  Kystes  de  l’ovaire. 

Lundi  25  novembre.  —  M.  Palmer  :  Tumeurs  solides 
de  l’ovaire  ;  endométriomes. 

Mardi  26  novembre.  —  M.  Jonard  :  Suites  opératoires 
en  gynécologie  ;  complications  urinaires. 

Mercredi  27  novembre.  —  M.  Douay  :  Diagnostic  et 
traitement  des  stérilités  d’origine  utérine  et  tubaire. 

Jeudi  28  novembre.  —  M.  Palmer  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  métrorragies. 

Vendredi  29  novembre.  —  M.  Moricard  :  Hormonothé- 

Samedi  30  novembre.  —  M.  Palmer  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  phénomènes  douloureux. 

2°  De  18  h.  30  à  19  h.  15,  présentation  des  malades  qui 
seront  opérées  le  lendemain  matin. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 
gie. 

Cours  d  ’  anatomie  pathoeogique  appliquée  a  ea  gyné- 
COEOGIE. — M.  Parat,  chef  du  laboratoire  de  gynécologie, 
commencera,  lelimdi3  décembre,  tme  série  de  douze  leçons 
sur  l’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécologie.  Ce 
cours  comprendra  des  exercices  pratiques  permettant  à 
chaque  élève  de  se  constituer  une  collection  histo-patho- 
logique  personnelle.  On  insistera  particulièrement  sur  les 
procédés  modernes  de  diagnostic  rapide  à  la  salle  d’opé¬ 
rations,  avec  obtention  de  coupes  permanentes. 

Durée  :  denx  semaines,  chaque  jour,  sauf  le  dimanche, 
le  matin  de  10  heures  à  12  heures  et  l’après-midi,  de 
14  heures  à  16  heures. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  au  secrétariat,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n®  4  de  14  à 
16  heures)  ;  ou  bien  tous  les  jours  de  9  à  ii  heures  et  de 
14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard  (A.  R. 
R.  M.). 

Droit  d’inscription  ;  250  francs. 

La-  Compagnie  des  eaux  minérales  de  La  Bourboule, 
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122,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI”),  a  1  honneur 
d'informer  MM.  les  membres  du  Corps  médical  qu’elle 
met  à  leur  disposition  une  salle  de  lecture  et  de  corres¬ 
pondance  et  sou  Office  de  renseignements  thermaux.  Tel. 
Odéon  37-91  et  37-92. 

Ecole  homéopathique  de  Paris.  — •  Les  conférences  de- 
l'Bcole  homéopathique  de  Paris,  qui  ont  pour  but  d’étu¬ 
dier,  en  théorie  et  en  pratique,  tout  ce  qui  relève  de  la 
science  homéopathique,  reprendront  deux  fois  par  se¬ 
maine,  à  l’hôpital  Saint-Jacques,  37,  rue  des  Volontaires, 
à  Paris  {XV")  (métro  Volontaires),  à  18  heures,  à  partir 
du  mardi  5  novembre. 

A  cet  enseignement  théorique  sera  joint  xm  enseigne¬ 
ment  pratique. 

Le  Dr  Picard  fera  tous  les  vendredis,  de  ii  h.  30  à  ï2 
hemes,  après  sa  consultation  externe,  un  cotus  de  dia¬ 
gnostic  médicamenteux  sur  malade.  Ce  cotus  commencera 
le  vendredi  8  novembre. 

A  la  fin  de  l’année,  un  certificat  d’assiduité  aux  cours 
sera  délivré. 

L’enseignement  de  l’Ecole  homéopathique  de  Paris 
est  entièrement  gratuit. 

La  bibliothèque  de  l’hôpital  Saint-Jacques  met  à  la 
disposition  du  public  les  livres  et  revues  homéopathiques 
et  est  ouverte  tous  les  jours  non  fériés,  de  2  h.  30  à 
7  heures. 

Programme  des  cours.  —  Dr  Bonnerot  :  Matière 
médicale.  Lespetits  médicaments  voisins  des  polychrestes. 

Dr  Bitterlin  ;  Maladies  du  tube  digestif. 

Dr  B vraiu  :  Matière  médicale.  Les  sels  de  sodium  et  de 
magnésium. 

DrMouézy-Bou  ;  Phytopathologie  et  matière  médicale 
des  Rubiacées. 

Dr  Allendy  :  Traitement  homéopathique  des  grands 
syndromes  nerveux. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  23  Oc¬ 
tobre.  —  M.  Bloch,  Btude  clinique  de  la  méningite  mor- 
billeuse. 

24  Octobre.  —  M.  BrIET,  Du  goitre  exophtalmique  et 
son  traitement  physiotliérapique.  — M.  Turchini,  Etude 
de  l’ostéopsatyhyrose.  —  M.  Paliou,  Étude  de  l’épidémio¬ 
logie  de  la  méningite  tuberculeuse  chez  l’enfant. 

Thèses  vétérinaires.  — -  21  Octobre.  —  M.  Soimu, 
Etude  toxicologique  et  biologique  de  la  nielle  des  blés. 

28  Octobre.  —  M .  LepET,  Le  début  de  la  tuberculo.se 
chez  le  nourrisson. 

2g  Octobre.  —  M.  Bonnel,  Etude  d’une  réglementation 
des  spécialités  pharmaceutiques.  —  M.  JORROT,  Image 
jadiologique  triangulaire  paramédiastinale  de  la  base 
du  poumon.  ■ — ■  M.  LiMNER,  La  fièvre  du  neuvième  jour 
sans  éruption  au  cours  du  traitement  par  les  arsenicaux. 

30  Octobre.  —  M.  Carlos  Saüa,  Contribution  au  dia¬ 
gnostic  des  fibromes  sous -muqueux  par  l’hystériogra- 
phie.  — M.  Nicolas  Rolland,  Etude  de  l’absence  congé¬ 
nitale  du  radius.  —  M.  Goldstein,  Hygiène  des  installa¬ 
tions  de  pétrole  en  Roumanie. 

Thèses  vétérinaires.  —  29  Octobre.  —  M.  Blanchard, 
Lipidose  rénale  du  chat  normal  et  néphrose  lipoïdique  de 
l’homme. 

30  Octobre.  —  M.  Bariselle,  Abatage  et  anestliésie  des 
animaux  par  les  courants  électriques. 

31  Octobre.  —  M.  PouQUET,  La  Preibank  de  bas  étal.  — 


M.  Robert,  Maladies  parasitaires  et  maladies  infectieuses 
du  gibier  à  poil. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

2  Novembre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  de  l’internat  de  l'hôpital  Saint- 
Joseph  de  Lyon. 

2  Novembre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’inscription  des 
candidats  au  concours  de  l’extemat  de  l’hôpital  Saint- 
J  oseph  de  Lyon. 

4  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médaille  d’or  de  l’internat  en  médecine  (médecine  et 
chirttrgie  et  acouchenients) . 

4  Novembre.  —  Villes  d'académie.  Examen  pour  les 
étrangers  qui  sollicitent  l’équivalence  du  baccalauréat  de 
l’enseignement  secondaire. 

4  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce. 

9  heures  :  Concours  de  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce, 

5  Novembre.  —  Lyon.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  l’in¬ 
ternat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Lyon. 

5  Novembre.  —  Paris.  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose.  Dernier  délai  d’inscription  des  can¬ 
didats  pour  le  concours  de  médecin  spécialisé  des  dispen¬ 
saires  de  l’Oise. 

5  Novembre.  —  Paris.  Journées  pharmaceutiques  de 
Paris  à  la  maison  de  la  Chimie. 

5  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  clinique 
chirurgicale,  1 1  heures.  M.  le  professetir  Grégoire,  Leçon 
clinique. 

6  Novembre.  • —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GoUGEROT  :  Leçon  clinique. 

6  Novembre.  — •  Lyon.  Concours  de  l’internat  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-J oseph  de  Lyon. 

6  Novembre.  —  Toulouse.  Concours  de  professeur 
agrégé  de  chirurgie  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire. 

7  Novembre.  —  Saint-Etienne.  Clôtiue  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  ophtalmologiste 
et  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Saint- 
Etienne. 

7  Novembre.  —  Paris.  Mai.son  de  la  Chimie.  Journées 
pharmaceutiques  de  Paris. 

7  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochln,  clinique  clii- 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant. 

7  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  la 
Pitié,  Il  heures.  M.  le  professetu  Jbannin  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

9  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tamier,^io  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

10  Novembre.  —  Clermont-de-l’Oise.  Maison  de  santé 
interdépartementale.  Clôturé  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l'internat  en  médecine. 

10  Novembre.  —  Clermont-de-V  Oise.  Clôture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  de  la  maison  interdépartementale  de  Clermont- 
de-l'Oise.  t*!  | 

10  Novembre.  —  Paris.  Renaissance  sanitaire.  Der¬ 
nier  délai  d’inscription  des  candidats  au  concoius  pour 
la  nomination  d’un  médecin  chef  de  pavillon  au  sanato¬ 
rium  Roux  à  Arnières  près  Evreux.  S’adresser  à  M.  le 
médecin-inspecteur  de  la  Renaissance  sanitaire,  à  Paris, 
23,  rue  du  Renard. 
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12  NovembrK.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  de  professeur  agrégé  de  chirurgie  du  Val-de- 
Grâce. 

14  Novembre.  —  Paris.  Ouverture  des  cours  de  l'Ecole 
centrale  de  puériculture. 

14  Novembre.  —  Rouen.  Concours  d’internes  des  hôpi- 

14  Novembre.  — ■  Lyon.  Concours  de  l’externat  de 
l’hôpital  Saint- Joseph  de  Ey on.  ^ 

15  Novembre.  —  Moscou.  Dernier  délai  d'envoi  des 
travaux  pour  le  concours  de  la  Ligue  internationale  contre 
le  rhumatisme,  deux  prix  pour  les  recherches  sur  la  cli¬ 
nique  et  le  problème  médico-social  du  rhumatisme.  En¬ 
voyer  les  travaux  au  Dr  J .  Breemen,  Keizersgracht,  489, 
à  Amsterdam. 

15  Novembre.  ■ —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médaille  d’or  de  l’internat  en  médecine  (médecine  et  chi¬ 
rurgie  et  accouchements). 


18  Novembre.  —  Lyon.  Hôpital  de  Grange-Blanche. 
Concours  de  médecin  ophtalmologiste  et  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

21  Novembre.  —  Rouen.  Hospice  général.  Concours 
de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

21  Novembre.  —  Paris.  Ecole  odontotechnique  de 
Paris.  Journées  dentaires  de  Paris. 

23  Novembre.  —  Lyon.  Bal  de  l’Association  générale  de 
'internat  des  hospices  civils  de  Lyon. 

23  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  des  candidats  au  concours-  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Marseille. 

25  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  du  service  de  santé,  biuean).  Clôture  du  registre 
d’inscription  des  candidats  au  concours  d’admission  de 
médecin  sous-lieutenant  du  service  de  santé  militaire. 

25  Novembre.  — ■  Clermont-de-l’ Oise.  Maison  de  santé 
interdépartementale.  Concours  de  l’internat  en  médecine. 

30  Novembre.  ■ —  Nîmes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concoius  de  l’internat  eu  médecine  des 
hôpitaux  de  Nîmes. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Hygiène  du  nourrisson,  par  le  D'  Sarrouy.  Un  vo¬ 
lume  petit  in-80  de  158  pages,  de  la  collection  Hygiène 
et  Santé  {Imprimerie  Minerva,  Alger). 

Les  éléments  de  puériculture  groupés  dans  ce  petit 
volume  dû  au  D^  Sarrouy,  médecin  des  hôpitaux  d’Alger, 
sont  destinés  aux  mères  et  aux  collaborateurs  jomnaliers 
du  médecin  (sages-femmes,  infirmiers,  etc.).  Des  notions 
fort  simples  y  sont  exposées,  qui  sont  la  base  même  de  la 
puéricultiue.  L’auteur,  s’appuyant  sur  une  expérience 
étendue,  y  donne  souvent  une  note  personnelle,  et  son 
livre,  par  les  précisions  qu’il  contient,  peut  rendre  de 
réels  services,  non  seulement  à  celles  auxquelles  il  est 
surtout  destiné,  mais  aux  jeunes  médecins  appelés  à 
donner  leurs  conseils  aux  nourrissons. 

P.  L. 

Les  nourrissons  débiles  et  prématurés.  Étude 
diététique  Un  volume  de  106  pages,  par  Ribadeau- 
Ddmas  et  Marie  Laïaste  {Collection  Médecine  et  Chi¬ 
rurgie  pratiques)  {Masson,  1935). 

Dans  ce  petit  volume,  court  et  plein  de  substance, 
les  auteurs_font  une  étude  diététique  approfondie  du 


prématuré  et  du  débile.  Ils  montrent  comment  il  faut 
distinguer  les  prématurés  purs,  enfants  sains  mais  nés 
trop  tôt,  chez  lesquels,  avec  un  régime  relativement  fa¬ 
cile,  la  croissance  est  régulière,  et  les  débiles  ruais,  dont 
le  développement  in  utero  a  été  troublé  par  une  infection 
ou  une  intoxication  des  géniteius,  chez  lesquels  existent 
des  intolérances  imprévues  et  donf  l’élevage  est  aléatoire 
et  souvent  décevant. 

M.  Ribadeau-Dumas  et  M**“  Lataste  fixent  d’ime  ma¬ 
nière  précise  et  scientifique  les  possibilités  nutritives  du 
prématuré  et  ses  besoins,  apportant  ime  série  de  données 
précieuses  au  pédiatre.  Puis  ils  montrent  comment,  avec 
le  lait  de  femme,  le  babeurre  sous  ses  diverses  formes  et 
certains  compléments  utiles,  peut  être  établi  le  régime 
alimentaire  des  prématmrés  simples,  comment  il  doit 
être  modifié  chez  les  débiles  vrais  et  quelle  conduite 
on  doit  tenir  lors  d’infection  et  de  troubles  digestifs. 
Une  série  de  courbes  bien  présentées  précisent  par  des 
exemples  concrets  ce  que  l’on  peut  attendre  de  ces  ré¬ 
gimes  institués  sur  des  bases  rigoureusement  établies. 

P.  L. 
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Traitement  et  prophylaxie  de  la  diphtérie,  par  le 
professeur  Debré,  üne  brochure  de  6o  pages,  in  Les 
thérapeutiques  nouvelles,  n  francs.  (/.-£.  Baillière 
et  fils,  1935). 

D’exposé  fait  par  le  professeur  Debré  du  traitement 
et  de  la  prophylaxie  de  la  diphtérie,  basé  sur  les  données 
biologiques  qui  de  E.  Roux  à  G.  Ramon  ont  été  transformées 
en  connaissances  et  permis  et  la  sérothérapie  curative 
et  la  vaccination  préventive,  est,  malgré  sa  concision, 
remarquablement  clair  et  précis.  Il  aidera  le  médecin 
praticien  à  mieux  comprendre  pourquoi  il  doit  agir  de 
façon  précoce  et  énergique  à  l’aide  d’tm  sérum  anti¬ 
toxique  qui  garde  toute  sa  valeur,  pourquoi  il  doit  avec 
conviction  et  métliode  répandre  chez  les  jeunes  enfants 
la  vaccination  à  l’anatoxine.  Si  ceux  qui  ont,  dans  ces 
dernières  années,  étudié  la  sérothérapie  chez  l’homme 
diffèrent  encore  dans  la  technique  qu’ils  suivent,  ces 
divergences  tendent  à  s’atténuer  et  les  principes  sont  les 
mêmes.  Da  plaquette  publiée  par  le  professeur  Debré, 
et  qui  reproduit  l’exposé  fait  à  la  clinique  thérapeutique 
du  professeur  Rathery,  rendra  de  grands  services  en 
montrant  les  bases  expérimentales  solides  sur  lesquelles 
doit  s’appuyer  le  traitement  moderne  de  la  diphtérie. 

P.  DEREBOUEEET. 

Traitement  delà  poliomyélite  aiguë  épidémique 
(Maladie  de  Heine-Medin),  par  le  D'  Pierre  Moe- 
EARET.  Une  brochure  de  60  pages,  in  Les  thérapeutiques 
nouvelles,  8  francs  (J --B.  Baillière  et  fils,  1935). 

Da  poliomyélite  aiguë  épidémique  est,  parmi  les  mala¬ 
dies  que  le  médecin,  et  particulièrement  le  pédiatre,  doit 
soigner,  Time  de  celles  où  l’évolution  favorable,  heureuse¬ 
ment  fréquente,  dépend  plus  de  la  nature  du  mal  que  de 
l'action  thérapeutique  du  médecin,  si  réelle  que  soit 
celle-ci.  Encore  le  médecin  doit-il,  en  attendant  que  nos 
connaissances  sur  l’étiologie  du  mal  soient  mieux  assises, 
profiter  des  moyens  biologiques,  chimiques  ou  physio¬ 
thérapiques  qui  sont  à  sa  disposition  et  les  employer 
à  bon  escient. 

De  Dr  Mollaret,  biologiste  et  neurologue  averti, 
expose  dans  une  courte  brochure  ce  qu’est  le  traitement 
infectieux  spécifique,  la  valeur  du  sérum  de  convalescent 
et  du  sérum  antipoliomyélitique,  comment  on  peut  agir 
sur  les  troubles  cardio-respiratoires  de  la  phase  de  début, 
comment  on  doit  se  comporter  à  l’égard  des  paralysies 
et  des  troubles  trophiques,  quelles  ressources  offrent  à 
cet  égard  la  balnéation  locale,  la  diathermie,  le  traite¬ 
ment  électrique  et  notamment  l’électrolyse  médicamen¬ 
teuse.  Il  discute  ensuite  le  traitement  des  infirmités  post- 


poUomyélltiques  et  la  valeur  respective  de  l’orthopédie 
tardive,  des  opérations  de  substitution  fonctionnelle,  des 
interventions  diverses.  Il  conclut  justement  que,  si  néces¬ 
saire  que  soit  une  révision  critique  des  ressources  théra¬ 
peutiques  actuelles,  la  maladie  de  Heine-Medin  n’appar¬ 
tient  plus  au  groupe  des  affections  relevant  du  scepti¬ 
cisme  thérapeutique.  Et  c’est  pourquoi  son  exposé  peut 
être  particulièrement  utile.  P.  DEREBoeieeET. 

L’alimentation  du  nourisson  maladepar  UU.  PÉiiu 
et  P.  BerXoyë.  I  vol.in-i2  de  207  pages  20  francs  (Les 
Actualités  médicales)  (J. -B.  Baillèreet  fils,  à  Paris,  1935). 
Il  y  a  vingt-six  ans,  MM.  Péhu  et  Bertoye  avaient  con¬ 
sacré  à  la  question  un  petit  volume.  Ils  reprennent  ac¬ 
tuellement  son  étude  dans  un  nouveau  travail,  où  ils 
n’ont  presque  rien  conservé  de  leur  première  étude, 
tant  les  conceptions  se  sont  modifiées  et  la  diététique 
infantile  s'est  transformée.  Conçu  dans  im  but  essentielle¬ 
ment  pratique,  ce  nouvel  ouvrage,  clair  et  précis,  vise 
à  faire  connaître  comment  on  doit  comprendre  la  diété¬ 
tique  dans  les  maladies  commîmes  de  la  première  enfance. 
Il  contient  sur  les  différents  laits  employés  chez  l'enfant, 
sur  les  hydrates  de  carbone,  les  aliments  azotés,  les  fruits- 
les  vitamines,  toutes  les  notions  utiles.  On  y  trouve  sur 
les  régimes  sans  lait,  sur  les  farines  d’aleurone,  sur  les 
pommes  crues,  sur  les  vitamines,  tous  les  renseignements 
voulus  pour  que  le  médecin  sache  en  faire  usage.  Des  indi¬ 
cations  diététiques  dans  les  troubles  digestifs,  dans  les 
dystrophies  diverses  du  nourrisson,  sont  bien  précisées. 
Da  notion  d’aUergie  et  ses  applications  à  l’étude  de 
l’eczéma  et  des  dermatites  du  nourrisson  font  l’objet 
d’un  chapitre  spécial  et  quelques  renseignements  pra¬ 
tiques  sur  la  valeur  calorique  de  quelques  aliments,  leur 
teneur  en  vitamines,  la  préparation  des  bouillons  ter¬ 
minent  cet  excellent  petit  ouvrage.  P.  D. 

L  e  frui  t-alim  en  t,  PRx  le  Dr  Paul  Dauphin.  Une  brochure 
de  40  pages  de  la  collection  Hygiène  et  thérapeutique 
par  les  méthodes  naturelles  ;  prix  ;  6  francs.  (J --B. 
Baillière,  1935). 

Des  fruits  sont  parmi  les  aliments  les  plus  adéquats 
à  nos  véritables  besoins.  Dans  un  rapide  et  clair  exposé, 
le  Dr  Dauphin  rappelle  toutes  les  raisons  chirurgiques 
et  biologiques  qui  justifient  l’emploi  des  fruits  comme 
aliments,  l’agrément  qu’on  y  peut  trouver,  les  bienfaits 
que  l’organisme  doit  en  ressentir.  Il  montre  comment 
le  fruit  peut  être  l’adversaire  de  l’alcoolisme  et  déplore 
que  son  emploi  régulier  reste  encore  restreint  dans  notre 
pays.  Il  résume  d’une  manière  utile  eette  question,  très 
actuelle,  du  fruit-aUment.  P.  D. 


BARÈGES 

Ue€MMÊ.  des  os 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

HautM-PyrénéM  Altitude  i  1.250  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L’eau  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Heutes>Pyr4n4es  Altitude  i  700  m. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 

AUXILIAIRES  DES  MÉDECINS  ET  GARANTIE  ^  I.  —  Absence  de  louage  de  services. 


DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL^ 


Par  E.-H.  PERREAU 


Écartons  d'abord  deux  cas  ne  soulevant  pas  dé 
difficultés.  La  loi  dui8  juillet  1907  autorise  toute 
personne,  d’un  commun  accord  avec  ses  collabo¬ 
rateurs  constaté  dans  les  formes  qu’elle  prévoit,  à 
remplacer  la  responsabilité  de  droit  commun, 
résultant  des  articles  1382  et  suiv.  Gode  civil,  par 
la  garantie  des  accidents  du  travail,  telle  qu'elle 
résulte  de  la  loi  du  9  avril  1898.  D'autre  part,  la 
jurisprudence  actuelle  considère  comme  entre¬ 
prises  commerciales  les  cliniques  et  maisons  de 
santé,  où  les  malades  sont  hébergés,  même  quand 
elles  appartiennent  à  des  médecins,  et  les  sou¬ 
mettent  en  conséquence  à  la  garantie  des  acci¬ 
dents  du  travail  survenant  à  leur  personnel  (i). 

Dans  l'exercice  normal  de  leur  profession,  les 
médecins  font  souvent  appel  à  des  collaborateurs 
ou  des  auxiliaires  de  toutes  sortes,  d'ailleurs  sala¬ 
riés  ou  non.  Ils  accomplissent  les  tâches  les  plus 
variées,  les  unes  purement  intellectuelles,  comme 
les  aides  aux  opérations  et  les  remplaçants  médi¬ 
caux,  les  autres  toutes  manuelles,  comme  les 
gardesTmalades  et  les  chê-uffeurs  d’auto,  d’autres 
susceptibles  de  constituer  des  professions  indé¬ 
pendantes,  comme  les  mécanipiens  des  dentistes. 

Leur  lien  de  dépendance  yisrà-vis  dû  médecin 
est  des  plus  variable  anspi  :  les  uns  se  souipettent 
absolument  à  sa  direption  comme  les  gardes- 
malades,  les  chauffems  pu  même  le  confrère 
aidant  uq  pinrurgieq  dans  une  opération  ;  d’autres 
sont  complètement  indépendants,  comme  les  rem- 
plaçauts  et  comme  Jes  mécaniciens  ne  travaillant 
pas  dans  le  laboratoire  d’un  dentiste  mais  ayant 
un  atelier  propre. 

lorsqu’un  accident  survient  à  l’uu  de  ces  aum' 
liaires,  4uns  la  tâche  qui  Im  avait  été  confiée, 
a-t-il  droit  aux  indemnités  prévues  ppur  les  acci¬ 
dents  du  travail  par  la  loi  du  9  ar^ril  1898? 

Les  uns  invoquent  la  nature  dps  services  ren¬ 
dus,  d’autres  leur  subordination,  d’antres  leur 
rémunération,  pour  demander  par  analogie  l’appli- 
catiqn  de  cette  loi.  Pli^ieurs  fois  même  la  ques¬ 
tion  fut  portée  en  justice,  et  ce}ierpi  a  toujours 
rejeté  la  demande. 

3elon  les  cas,  deux  raisons  principales  peuvent 
être  invoquées  pour  écarter  l’application  de  cette 
loi. 

(i)  Voy.  VExerpice  de  la  médepine  et  la  ïgSRpnsaWUté 
des  acpidents  (du  travail  {Paris  nié4ical,  18  aoâj  i9?8,  p.  i). 


Æj  Pour  pouvoir  réclamer  d’une  personne  la  ga- 
Ifentie  des  accidents  du  travail,  encore  lui  faut-il 
(Etre  uni  par  un  louage  de  services.  Or,  la  plupart 
des  auxiliaires  des  médecins,  dont  nous  venons 
de  parler,  ne  remplissent  pas  cette  condition. 

Les  uns  ne  leur  sont  unis  que  par  une  entente 
purement  officieuse,  et  sans  aucun  caractfère  de 
contrat  muni  d’effets  juridiques. 

C’est  d'abord  le  cas  du  confrère  assistant  un 
cinrnrgien  pendant  une  opération,  remplirait-il  un 
rple  purement  secondaire,  comme  de  donner 
l’anesthésique  au  patient  et  d’en  surveiller  le 
pouls,  QU  celui  du  médecin  appelé  en  consultaT 
tion,  examinant  un  malade  avec  le  médecin  trai¬ 
tant  de  celui-ci. 

De  même  en  est-il  d’auxiliaires  même  des  plus 
modestes,  comme  les  infirmiers,  infirmières  et 
gardes-malades,  procurés  au  cfient  par  un  méde¬ 
cin  et  recevant  de  lui  des  instructions  à  suivre 
pendant  son  absence,  pour  l’exécution  du  traite¬ 
ment.  Quand  il  les  procure  à  son  client,  le  médecin 
joue  le  simple  rôle  d’obligeant  intermédiaire, 
mettant  à  sa  disposition  la  connaissance  qu’d 
peut  avoir  de  l’habileté  des  personnes  indiquées. 
S’il  leur  donne  des  instructions,  ce  n’est  pas  à 
titre  d’ordres  mais  de  simples  conseils,  comme  celles 
qu’il  donne  à  la  famille  et  Tentouiage  du  malade. 

D’autres  auxiliaires  du  médeçin  lui  apnt  unis 
par  un  véritable  contrat,  mais  ce  n’est  pas  un 
louage  de  services.  Tel  est  le  cas  du  remplaçant. 
On  a  donné  du  contrat  de  remplacement  médical 
les  définitions  les  plus  différentes,  y  voyant  un 
louage  d’ouvrage,  un  mandat,  une  société,  un 
contrat  sut  generis  (R.  Demogue,  Rev.  trim.  Droit 
civil,  1933,  p.  1199). 

Én  tout  cas,  il  est  certain  que  ce  n’qst  pas  un 
louage  de  services.  Ce  dernier  cpntrat  se  distingue 
par  un  double  élément  essentiel  :  1°  choix  du 
préposé  par  le  préposant  ;  2°  exécution  du  contrat 
par  le  préposé  d’après  la  direction  et  sous  le 
contrôle  du  préposant  (Cqss.  8  mai  1903,  S. 
1905. 1. 153  et  la  note).  Le  remplaçant  est,  sans 
doute,  choisi  par  le  remplacé,  mais  il  reste  indé¬ 
pendant  pour  exécuter  sa  tâche,  visitant  sa  clien¬ 
tèle  et  la  recevant  dans  les  conditions  qu’il  pré¬ 
fère  et  lui  donnant  les  soins  que  lui  inspirent  sa 
science  et  sa  conscience. 

Aussi  a-t-on  toujours  jugé  que  le  remplacé 
n’est  pas  le  préposant  du  remplaçant  (Trib.  Seine, 
30  niars  1925,  Semaine  dentaire,  19  juil.  1925  ; 
Trib.  paix  Casablanca-Nord,  5  fév.  1926,  Gaz. 
Tribunaux  marocains,  22  avril  ;  Trib,  Marseille, 
4  mai  1939,  D.  H.  1929,  p.  391)  (2). 

(?)  Cf.  14.  Peytel,  Pfiris  mé4ipal,  5  pptoljre  1929,  p.  xjy. 
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Ne  lui  étant  pas  lié  par  un  louage  de  services, 
le  remplaçant  ne  peut  pas  réclamer  au  remplacé 
la  garantie  des  accidents  du  travail  survenus 
pendant  le  remplacement. 

II.  —  Caractère  libéral  de  la  médecine. 

Même  dans  les  cas  où  le  collaborateur  ou  l’auxi¬ 
liaire  est  uni  au  médecin  par  un  véritable  louage 
de  services,  une  seconde  raison  écarte  la  législa¬ 
tion  des  accidents  du  travail.  Celle-ci  est  loin  de 
s’appliquer,  de  façon  générale,  à  tous  les  divers 
ordres  de  services.  Le  législateur,  procédant  par 
étapes,  n’a  visé  que  certains  d’entre  eux  :  les 
services  d’ordre  industriel  (loi  9  avril  1898), 
d’ordre  commercial  (loi  12  avril  1906),  les  exploi¬ 
tations  forestières  (loi  15  juil.  1914),  les  exploi¬ 
tations  agricoles  (loi  15  décembre  1922),  les  do¬ 
mestiques  et  gens  de  maison  (loi  2  août  1923). 

Hors  de  ces  divers  domaines,  la  législation  des 
accidents  du  travail  ne  s’applique  plus.  I!  en  est 
spécialement  aiiisi  dans  les  professions  libérales, 
comme  l’a  décidé  maint  arrêt.  On  a  jugé  notam¬ 
ment  que  la  garantie  des  accidents  du  travail 


n’était  pas  due  par  les  artistes-peintres  à  leurs 
collaborateurs  et  auxiliaires  (Paris,  18  juil.  1901, 
Rec.  minisl.  commerce,  II,  p.  137  ;  13  juil.  1902, 
Journ.  le  Droit,  17  nov.  ;  Cass,  civ.,  6  janv.  1904, 
S.  1907.1.30  ;  Amiens,  17  juin  1904,  Rec.  Amiens 
1904,  p.  233)  ;  ni  par  les  horticulteurs-paysagistes 
se  bornant  aux  travaux  ordinaires  de  dessins, 
plans,  etc.,  de  leur  profession  (Cass,  civ.,  21  juil. 
1930,  Gaz.  Trib.,  1930.II.1.92)  ;  ni-par  les  officiers 
ministériels  à  leurs  clercs,  fût-ce  leur  petit  clerc 
dont  les  services  voisinent  avec  ceux  de  la  domes¬ 
ticité  (Rennes,  21  mai  1930,  Rev.  gén.  Assurances 
terrestres,  1930,  p.  953)  ;  ni  aux  mécaniciens  atta¬ 
chés  aux  laboratoires  des  dentistes  (Trib.  Seine, 
22  juil.  1918,  Gaz.  Trib.  19.2.329  ;  Paris,  14  nov. 
1928,  S.  1929.2.80). 

Il  n’en  pouvait  être  autrement  des  médecins. 
Aussi  a-t-on  jugé  qu’un  médecin  ne  répondait 
pas,  en  vertu  de  la  loi  du  9  avril  1898,  de  l’acci¬ 
dent  survenu  à  son  chauffeur,  quand  il  l’emploie 
exclusivement  dans  ses  visites  et  déplacements 
professionnels,  ce  chauffeur  étant  alors  l’auxi¬ 
liaire  d’une  profession  libérale  (Bordeaux,  30  juil. 
1923,  Gaz.  Trib.,  1924.2.415). 


VARIÉTÉS 


LES  GRANDS  NÉVROPATHES  ET  LA  MÉDECINE 
DANS  L’HISTOIRE  DE  LA  LITTÉRATURE 

Lorsque  le  D>'  Cabanès  professa  à  l’Institut  des 
hautes  études  de  Bruxelles  les  conférences  que 
notre  regretté  maître  et  ami  consacra  à  l’étude 
de  la  Médecine  dans  l’Histoire,  il  nous  fit  part  de 
son  dessein  d’illustrer,  par  des  monographies  qu’il 
se  préparait  à  faire  paraître,  la  brillante  thèse 
qu’il  venait  de  soutenir...  mais  la  mort  vint 
comme  un  voleur  !... 

Dans  le  deuxième  volume  posthume  des  Grands 
Névropathes,  qui  nous  est  donné  aujourd’hui 
chez  Albin  Michel,  l’auteur  veut  s’attacher  à 
démontrer  '  que  .  sa  thèse  n’était  nullement  un 
tournoi  intellectuel,  une  vue  de  l’esprit  qui  pHe 
les  faits  à  cette  conception  préétablie,  mais,  aù 
contraire,  l’aboutissant,  la  déduction  logique,  la 
conclusion  même  de  recherches  historiques  qui 
ont  la  valeur  d’une  expérimentation. 

Mais,  en  parcourant  ce  deuxième  volume 
imprégné  de  son  talent  et  de  son  érudition,  nous 
pensons  à  la  perte  immense  que  la  Médecine  et 
l’Histoire  associées  ont  faite  au  moment  de  sa 
mort  ! 

Aujourd’hui  Cabanès  s’est  attaché  à  nous  dé¬ 
peindre  tour  à  tour  :  La  Fontaine,  Rousseau, 
Rétif  de  la  Bretonne,  Bernardin  de  Saint-Pierre, 


Lamennais,  Auguste  Comte,  Alfred  de  Musset 
Victor  Hugo,  Sainte-Beuve  et  enfin  les  frères  de 
Goncourtj  tels  qu’üs  furent  avec  leurs  défauts, 
leurs  aptitudes,  leurs  hérédités,  et  la  part  de  réac¬ 
tion  que  tout  ceci  a  pu  avoir  sur  leur  génie!  Tous 
furent  des  névropathes  fameux,  des  neurasthé- 
niqites  potu  lesquels  Genil-Perrin,  Lévy-Valensi 
ou  Laignel-Lavastine  et  encore  Voivenel  précise¬ 
raient  le  diagnostic. 

De  La  Fontaine,  Cabanèsnousditqu’ilestl’abou- 
tissant  morbide  d'tme  longue  série  d’ancêtres  ; 
Victor  Hugo,  lui  aussi,  n’eut-il  pas  son  frère  et 
sa  fille  internés,  et  j  la  prodigieuse  activité  dont  il 
fit  preuve  en  même  temps  que  d’une  méga¬ 
lomanie  inquiétante  ne  permettent-elles  pas  de 
cataloguer  l’auteur  de  la  Légende  des  Siècles  parmi 
ceux  que  Grasset  et  les  psychiatres  compteraient 
au  nombre  de  leurs  anormaux  ? 

Terriblement  orgueilleux,  gourmand  à  l’excès 
—  plus  que  gourmet,  —  d’un  appétit  sexuel  sur 
lequel  il  est  délicat  d’insister,  il  aimait  les  flatte¬ 
ries  et  les  honneurs.  «  Spirite  par  hérédité  »,  disait- 
il,  il  se  livrait  avec  foi  aux  tables  tournantes, 
invoquait  les  esprits.  Une  partie  de  son  œuvre  s’en 
ressent.  Cettè  obsession  des  fantômes  devient,  à 
\m  certain  moment,  de  l'affolement,  du  déhre 
onirique,  aurait  dit  le  profèssèur  Régis. 

Comment  qualifier  par  exemple  Rétif  de  la 
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VARIETES  (Suite) 


Bretonne,  de  qui  la  passion  des  <i  pieds»  et  des  sou- 
•liers  nous  vaut  de  si  jolies  choses?  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  c’est  un  maniaque,  un  fétécliiste  atteint 
de  déséquilibre  rhental  constitutionnel,  rm  cas 
curieux  de  névropathie.  Tout  enfant,  il  avoue  qu’il 
a  porté  attention  à  ces  extrémités  inférieures 
«  qui  touchent  le  sol  et  sont  les  moins  faciles  à 
conserver  propres  »...  Règle  générale,  quand  Rétif 
aime,  passagèrement  ou  durablement,  tme  femme, 
ou  seulement  quand  il  la  désire, «ü  cherche...  à  lui 
dérober  ses  souliers  ».  évidemment,  manifesta¬ 
tion  d’un  instinct  sexuel  morbidement  dévié. 

Bernardin  de  Saint-Pierre,  Rousseau  furent  de 
grands  timides.  D’une  timidité  teUequ’elle  en  était 
maladive.  Bernardin  de  Saint-Pierre  avait  de  la 
«  claustrophobie  »  :  il  ne  pouvait  rester  dans  un 
appartement  oh  il  y  avait  du  monde,  surtout  si  les 
portes  étaient  fermées.  (M.  Roule,  professeur  au 
Muséum,  vient  de  nous  donner  une  bien  atta¬ 
chante  monographie  de  Bernardin  de  Saint- 
Pierre  que  nous  signalons  à  nos  lecteurs.) 

Rammenais,  lui,  avait  de  la  nécrophilie,  un  goût 
excessif  pour  l’expression  macabre  par  laquelle  il 
éprouvait  des  sensations  délicieuses.  Il  s’en¬ 
nuyait  au  delà  de  toute  expression.  Il  éprouvait 
rme  susceptibilité  qm  s’éteüdait  à  toutes  choses. 
Il  avait  des  accès  de  tristesse,  que  son  cœur  buvait 
pour  ainsi  dire,  «  comme  V éponge  s’imbibe  â’ean», 
érriiettant  peu  à  peu  ses  forces. 

Auguste  Comte  nous  a  laissé  le  souvenir  d’un 
mental  ;  ü  fut  plusieurs  fois  interné,  et  sa  vie  et 
son  œuvre  sont  empreintes,  hélas  !  de  cette  affec¬ 
tion. 

Musset  fut  un  grand  alcoolique...  (George  Sand, 
eUe^même,  nous  l’apprend).  Rui  aussi,  est  un  pessi¬ 
miste,  un  triste  ;  il  subit  avec  une  sensibilité  mala¬ 
dive  la  maladie  du  siècle,  tristesse  sans  cause,  comme 
sans  objet,  tristesse  abstraite  inhérente  à  l'être  ou 
à  l'époque.  Èst-ce  à  cet  état  d’âme  que  nous  de¬ 
vons  ces  «  Nuits  »  et  les  cris  magnifiques  d’un 
cœiu  insatisfait  ?  ou  encore  ses  hallucinations 
qu’il  nous  dépeint  en  cantilènes  : 


Comme  il  fait  noir  dans  la  vallée. 

J’ai  cru  qu'une  forme  voilée 
Flottait  là-bas  sur  la  forêt. 

Elle  montait  de  la  prairie. 

Son  pied  rasait  l’herbe  fleurie; 

C’est  une  étrange  rêverie. 

...  Elle  s’efface  et  disparait. 

et  ailleurs  : 

Du  temps  que  j’étais  écolier, 
je  restais,  un  soir,  à  veiller 
Dans  une  salle  solitaire. 

Devant  ma  table,  vint  s’asseoir 
Un  pauvre  enfant,  vêtu  de  noir. 

Qui  me  ressemblait  comme  un  frère... 

ReS  frères  Concourt  !  deux  vies  consacrées  à 
l’amour  exclusif  des  lettres,  deux  vies  jumelles 
et  fusionnées.  Un  mariage  aussi  intime  de  deux 
intelligences  a  quelque  chose  de  si  rare  qu’il 
mérite  d’être  signalé.  Deux  grands  névropathes, 
deux  artistes  exacerbés  qui  furent  des  «  cruci¬ 
fiés  physiques  ».  Reur  œuvre  ne  respire  pas  la 
belle  santé.  Reur  ascétisme  Httéraire,  leur  sensi¬ 
bilité  sont  mués  en  écriture...  C’est  eux  qu’ils 
racontent,  c’est  leur  vie,  leurs  pensées,  l’histoire 
de  leurs  maladies.  La  fièvre  de  mes  crises  de  foie 
est  inspiratrice,  dit  l’tm  des  Concourt.  Ra  litté¬ 
rature  est  leur  unique  maîtresse,  les  femmes  ont 
eu  peu  de  place  dans  leur  vie  ;  ils  professaient  pour 
elles  un  mépris  aristocratique. 

Est-ce  donc  à  «  débôtdonner  »  les  grands  hommes 
que  le  continuateur  de  Relut,  Sainte-Beuve, 
Taine  s'est  adonné  en  décrivant  les,  affections  dont 
ont  souffert  littérateurs  et  philosophes  ? 

Re  D*'  Cabanès  ne  se  borne  pas  à  mettre  en 
valeur,  comme  on  le  lui  a  reproché,  «  les  coins 
d’ombre  »  de  nos  gloires,  «  mais  à  découvrir 
l’homme  »  tel  qu’il  a  été  «  dans  chacun  de  ces 
exemplaires  d’humanité  que  d’aucuns  sont  enclins 
à  vénérer  à  genoux  ». 

Mownéry  (Ruchon). 
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XLIV“  CONGRES  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

Parh,  7-12  octobre  1935  (i)- 

PREMIl'SRR  QUESTION 

Infarctus  du  mésentère. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Ameeine  (de  Paris) 
et  Ch.  LEFEDvrE  (de  Toulouse). 

Les  rapporteurs  font  remarquer  que  l’étude  de  l’in¬ 
farctus  du  mésentère  ne  saurait  être  séparée  de  celle  de 
l’infarctus  de  l’intestin,  quelles  que  soient  les  relations 
unissant  ces  deux  ordres  de  lésions. 

Il  s’agit  d'une  Infiltration  diffuse  de  toutes  les  tuniques 
Intestinales  par  les  éléments  figurés  du  sang,  à  la  faveur 
d’une  effraction  vasculaire  plus  ou  moins  accusée.  Tous 
les  degrés  peuvent  se  rencontrer,  depuis  la  «  slmpld*  cya¬ 
nose  »  jusqu’à  1’  «  apoplexie  complète  »  de  l’intestin. 

Ainsi  considéré,  l’infarctus  intestino-mésentérique  s’ex¬ 
plique  aisément  ;  les  vaisseaux  du  mésentère  s’obstruent 
pour  une  raison  quelconque  ;  il  en  résulte  un  infarcisse¬ 
ment  de  la  portion  correspondante  de  l’intestin.  Au  total, 
un  phénomène  purement  mécanique  supprime  l’apport 
sanguin  ou  la  circulation  de  retour  et  s’accompagne  très 
rapidement  d’une  irruption  sanguine  à  travers  des  capil¬ 
laires  rompus. 

A  cette  simplicité  de  la  pathogénie  s’oppose  la  gravité 
du  pronostic.  Bien  des  auteurs  considèrent  cet  infarctus 
comme  «  au-dessus  »  des  ressources  de  la  chirurgie. 

Depuis  quelques  années,  ces  notions,  qui  paraissaient 
jusqu’alors  définitivement  établies,  se  sont  vues  sérieuse¬ 
ment  attaquées.  Il  est  hors  de  doute  que  des  guérisons 
spontanées  ont  été  observées.  Des  cas  ont  été  rapportés 
où  des  infarctus  intestino-mésentériques  indubitables 
ne  s’accompagnaient  d’aucune  lésion  vasculaire.  Le  con¬ 
traire  a  été  vu  également. 

Il  ne  faut  plus  considérer  le  système  vasculaire  mis  en 
cause  comme  un  réseau  inerte,  mais  se  souvenir  de  son 
innervation,  du  rôle  complexe  du  sympathique  et  du 
vague  dans  les  phénomènes  pathologiques  responsables. 
Le  sang  lui-même  présente  des  propriétés  spéciales  à  ce 
niveau  de  l’économie  où  il  s’enrichit  justement  des  pro¬ 
duits  de  la  digestion. 

Les  rapporteurs  ont  pensé  que  le  travail  qui  leur  avait 
été  confié  consisterait  surtout  à  concilier  ces  faits  nou¬ 
veaux  et  les  données  classiques. 

Après  un  court  chapitre  sur  «  l’historique  »  de  la  ques- 
tion,  les  auteurs  tracent  un  résumé  des  notions  anatomo- 
ipathologiques  et  physiologiques  indispensables  à  la  lec¬ 
ture  de  leur  travail,  puis  s’ouvre  le  chapitre  de  l’étiologie. 

Etiologie.  —  Le  nombre  des  observations  publiées 
paraît  très  inférieur  à  celui  des  cas  réellement  rencontrés. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  rapporteurs  ont  pu  grouper  un 
millier  de  ces  observations  environ,  dont  plusieurs  sont 
contrôlées. 

De  l’examen  de  ces  cas,  il  semble  que  ni  le  pays,  ni  la 
race,  ni  le  climat  ne  constituent  des  conditions  prédispo- 

(i)  Association  de  la  Presse  medicale  française. 


santés.  Il  en  est  de  même  de  la  profession.  Le  sexe,  par 
contre,  jouerait  un  rôle  plus  certain,  puisque  l’infarctus 
entéro-mésentérique  se  présenterait  deux  fois  chez 
l’homme  pour  une  fois  chez  la  femme. 

Le  maximum  de  fréquence  oscillerait  entre  cinquante- 
six  et  soixante  ans.  Les  causes,  difficiles  à  déceler  dans  la 
plupart  des  cas,  peuvent  se  classer  de  la  façon  suivante  : 

I.  Causes  d’ordre  local. 

II.  Causes  d’ordre  général. 

A.  Causes  d’ordre  local.  —  Un  groupe  important,  d’in¬ 
farctus  relève  certainement  d’une  origine  mécanique.  Ce 
sont  ces  cas  qui  parfois  guérissent  spontanément.  Il 
s’agit  d’un  volvulus,  d’une  occlusion  par  brides,  adhé¬ 
rences  ou  étranglement  ;  une  gêne  de  la  circulation  en 
résulte  qui  aboutit  à  l’infarctus.  A  l’ouverture  du  ventre, 
cet  infarctus  est  manifeste,  mais  il  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible  d’en  découvrir  la  cause  exacte. 

Quelques  observations  ont  été  publiées  où  le  rôle  du 
traumatisme  paraît  indéniable. 

Il  existe  une  histoire  unique  mais  typique  de  throm¬ 
bose  mésentérique  par  corps  étrangers.  L’intervention 
avait  montré  un  iléon  bleu  foncé  avec  un  mésentère  très 
rouge  congestionné.  Sur  le  bord  de  l’intestin,  on  découvrit 
deux  fragments  de  fil  de  fer  dont  l’un  avait  perforé  un 
vaisseau  important. 

Il  est  clair  qu’une  compression  '  prolongée  par  une 
tumeur,  un  bloc  d’adhérences  ou  de  periviscérite,  une 
mésentérite  rétractile,  peut  être  à  l’origine  d’un  infarctus. 
La  compression  peut  aussi  provenir  d’une  adénopathie 
mésentérique  volumineuse. 

Bon  nombre  d’affections  des  organes  abdominaux  pré¬ 
disposent  à  l’infarctus,  notamment  les  hernies  et  les 
ulcères  digestifs.  La  physiologie  normale  elle-même  joue 
son  rôle,  et  certains  auteurs  précisent  que  le  début  des 
accidents  coïncide  souvent  avec  la  période  active  de  la 
digestion.  La  part  des  infections  est  considérable  :  enté¬ 
rites,  dysenteries,  typhoïde,  appendicite  surtout. 

On  a  noté,  chez  un  garçonnet  de  douze  ans,  un  iléon 
infarcl  avec  vaste  hématome  mésentérique  sous  l’in¬ 
fluence  de  nombreux  ascaris.  L’enfant  guérit  sans  autre 
résection  qu’une  appendicectomie. 

Un  cas  de  rétrécissement  du  rectum  est  à  retenir  chez 
une  femme  de  quarante-cinq  ans  à  Wassermann  positif. 
A  l’opération,  on  reconnut  tme  gangrène  totale  du  rectum, 
du  sigmoïde  et  de  la  moitié  inférieiure  du  côlon  descen¬ 
dant.  Aucune  pulsation  n’était  perçue  au  niveau  de  l'ar¬ 
tère  mésentérique  inférieure.  Il  s’agissait  d’im  processus 
infectieux  parti  du  rétrécissement  rectal. 

La  coexistence  d’un  cancer  des  côlons  est  loin  d’être 
rare  et,  dans  ces  cas,  il  convient  de  tenir  compte  de  l’in¬ 
fection  surajoutée  propre  aux  néoplasmes  du  tube  diges¬ 
tif. 

La  cirrhose  du  foie,  dans  la  statistique  dont  disposent 
les  rapporteurs,  est  signalée  sept  fois..  Tous  les  infarctus 
siégeaient  sur  le  grêle,  et  le  mésentère  était  lésé.  Quatre 
fois  le  tronc  porte  et  ses  branches  étaient  totalement 
thrombosés,  deux  fois  la  thrombose  se  limitait  à  la  veine 
mésentérique  supérieure. 

La  lithiase  biliaire  et  la  cholécystite  sont  citées  à  titre 
de  phénomènes  accessoires  dans  quelques  observations. 

Les  splénomégalies  seraient  assez  fréquemment  ren¬ 
contrées.  La  lésion  splénique  peut  précéder  l’infarctus, 
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mais  elle  peut  aussi  évoluer  parallèlement  à  lui.  I/’infarc- 
tus  est  parfois  consécutif  à  l’ablation  de  la  rate. 

Une  observation  de  Desbonnets  et  Loheac  signale  une 
pancréatite  chronique  avec  poussée  suppurative.  Hand- 
fort  a  rencontré  un  carcinome  de  la  tête  du  pancréas  et 
Farah  mie  pancréatite  suppurée. 

D’infarqtus  peut  se  produire  au  cours  d’une  grossesse, 
après  l’accouchement  ou  l’avortement. 

Lapeyre,  ayant  opéré  un  pyosalpinx  par  hystérectomie, 
vit  éclater  chez  sa  malade,  dix-huit  mois  plus  tard,  un 
syndrome  abdominal  grave.  Il  découvrit  une  anse  grêle 
noirâtre,  un  mésentère  épaissi  et  dur  et  dut  pratiquer  la 
résection  de  90  centimètres  d’intestin. 

En  dehors  de  toute  intervention  et  du  seul  fait  de  son 
évolution,  le  fibrome  utérin  peut  engendrer  un  infarctus  ; 
mais  ce  dernier  se  rencontre  plus  souvent  après  l’hysté- 
rectomie.  Des  mêmes  remarques  s’appliquent  au  cancer 

Le  rôle  des  néphrites  et  des  infections  uro-génitales  de 
l’homme  est  difficile  à  établir. 

B.  Causes  d’ordre  général.  —  Beaucoup  de  ces  causes 
se  rattachent  aux  lésions  de  V appareil  circulatoire.  Des 
cardiopathies  s’inscrivent  au  premier  rang,  notamment 
l’endocardite  et  la  myocardite  ;  suivent  de  très  près  les 
affections  mitrales  et  aortiques  ;  puis  à  distance,  l’angine 
de  poitrine,  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

Parmi  les  lésions  artérielles,  il  faut  citer  l’athérome, 
l’artériosclérose,  toutes  les  artérites,  la  maladie  de  Ray¬ 
naud  et  la  maladie  de  Buerger, 

De  rôle  des  phlébites,  des  varices  généralisées  est  encore 
plus  important.  Da  totalité  des  cas  d’infarctus  impu¬ 
tables  à  l’appareil  circidatoire  atteint  le  quart  des  obser¬ 
vations  dont  disposent  les  rapporteurs. 

D’état  du  sang  circulant  n’est  pas  négligeable  dans  la 
production  de  ces  accidents,  et  les  auteius  rapprochent 
le  purpura  abdominal  de  l’infarctus. 

Des  lésions  isolées  du  poumon  et  de  la  plèvre  semblent 
sans  action.  Toutefois  Krüger  relate  un  cas  de  thrombose 
de  la  veine  mésentérique  supérieure  chez  un  pneumonique 
de  soixante-sept  ans,  et  Folliasson  im  eas  de  thrombose 
de  l’artère  homonyme  au  huitième  jour  d’une  broncho¬ 
pneumonie. 

Des  infections  locales  ou  générales  se  rencontrent  dans 
l’histoire  de  bien  des  infarctus. 

Des  suppurations  pelviennes,  les  abcès  pyohémiques 
multiples,  les  ostéomyélites  constituent  autant  de  con¬ 
ditions  favorables  à  la  production  de  l’infarctus,  et  cela 
surtout  s’ils  siègent  près  de  la  zone  dangereuse  des  plexus 
sanguins  du  petit  bassin. 

Da  fièvre  typhoïde,  la  grippe,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  le  paludisme,  la  blennorragie  sont  souvent  cités. 
Enfin,  le  rôle  de  lasyphilis  serait  considérable,  étant  domiée 
l’affinité  bien  connue  du  spirochète  pour  le  système  vas¬ 
culaire. 

Certains  troubles  de  la  nutrition  sont  fréquemment 
relevés  dans  les  observations,  notamment  l’obésité  et 
surtout  le  diabète. 

Parmi  les  intoxications,  la  morphinomanie,  le  satur¬ 
nisme,  l’alcoolisme  et  le  tabagisme  sont  à  retenir.  Un  seul 
cas  signale  l’action  des  gaz-de-combat  (Desplas),  mais  il 
existait  xme  infection  dysentérique  dont  le  rôle  était  sans 
doute  prépondérant. 


Des  altérations  des  glandes  endocrines  ne  semblent  pas 
intervenir  dans  la  production  de  l’infarctus  entéro- 
mésentérique.  Cependant,  les  notions  que  nous  possé¬ 
dons  sim  le  rôle  des  surrénales  dans  l’hypertension  arté¬ 
rielle  et  les  artérites  oblitérantes  justifieraient  sans  doute 
des  recherches  nouvelles. 

De  système  nerveux  ne  semble  avoir  aucune  relation 
avec  les  faits  pathologiques  qui  nous  intéressent.  Un  seul 
cas  d’infarctus  est  signalé  par  Trenel  et  Senac  chez  un 
épileptique. 

Une  place  à  part  doit  être  faite  à  l’ensemble  des  infarc¬ 
tus  post-opératoires.  Ce  sont  surtout  les  interventions 
portant  sur  l’abdomen  :  parois  et  contenu,  qui  sont  suivies 
d’infarctus.  D’appendicectomie  et  la  hernie  étranglée  se 
placent  au  premier  rang. 

Des  travaux  portant  sur  les  tliromboses  et  embolies 
post-opératoires  abondent  dans  la  littérature  coutempo- 
—  raine  ;  et  pourtant,  un  doute  plane  sur  cette  question 
encore  mal  élucidée.  Au  total,  l’expérience  clinique  semble 
avoir  démontré  ; 

i®  Que  la  thrombose  post-opératoire  survient  surtout 
après  les  laparotomies  ; 

2“  Qu’elle  augmente  de  fréquence  avec  l’âge  des  ma- 

30  Que  sa  localisation  habituelle  se  fait  en  dehors  du 
territoire  de  la  veine  porte. 

Eu  dépit  d’indications  étiologiques  aussi  nombreuses, 
xm  cinquième  des  cas  demeure  sans  explication  clinique 
et  nécropsique.  C’est  vers  ce  bloc  des  infarctus  cryptogé¬ 
niques  que  doivent  tendre  certainement  les  reclierches 
futures. 

Etude  cliniqpie.  Diagnostic.  —  De  diagnostic  a  paru 
longtemps  au-dessus  des  possibilités  de  la  clinique. 

S’il  faut  eu  croire  les  rapporteurs,  mie  analyse  attentive 
des  symptômes  devrait  permettre  ce  diagnostic  au  moins 
dans  certains  cas.  Eu  vain  avons-nous  recherché  dans  la 
consciencieuse  énumération  des  signes  cliniques  le  fonde¬ 
ment  d’tm  diagnostic  aussi  important.  Il  nous  semble  que 
longtemps  encore  l’esprit  chirurgical  le  plus  averti  hési¬ 
tera,  fera  des  hypothèses,  et  en  définitive  se  trompera 
souvent. 

C’est  peut-être  au  fond  mie  question  d’expérience.  De 
chirurgien  prévenu  opérera  plus  facilement.  Dans  le 
doute,  il  saura  «  ne  pas  s’abstenir  »  et  parfois  son  geste 
assurera  la  guérison.  Mais  vouloir  peser  ces  signes  dont 
aucun  n’est  pathognomonique,  vouloir  les  classer  par 
ordre  de  valeur  et  conclure  au  diagnostic  ferme  nous 
paraît  quelque  peu  hasardé. 

Tantôt  les  accidents  débutent  brutalement  et  tantôt 
progressivement.  C’est  généralement  par  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  que  s’ouvre  la  crise  avec  im  peu  de 
fièvre,  au  cours  de  la  digestion. 

Da  douleur  siège  avec  une  fréquence  marquée  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  mais  elle  peut  s’orienter  autour  de 
l’ombilic,  vers  l’épigastre  ou  le  flmic  droit. 

Des  vomissements  sont  de  règle,  On  peut  noter  de  la 
diarrhée  ou  de  la  constipation,  du  melœna  parfois. 

D’inspection  du  ventre  donne  encore  des  renseigne¬ 
ments  très  variables.  On  le  trouve  normal  d’aspect  ou 
nettement  augmenté  de  volume,  mobile  ou  immobile 
pendant  la  respiration  forcée.  Il  présente  souvent  des 
mouvements  péristaltiques  visibles. 
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La  résistance  pariétale  montre  une  défense  variable 
allant  de  la  défense  légère  au  ventre  de  bois.  L’iiyperes- 
thésie  cutanée  est  de  règle. 

La  percussion  révèle  d'ordinaire  une  sonorité  exagérée, 
ou  plus  rarement  de  la  matité. 

Le  malade  est  agité,  shocké.  Son  pouls  oscille  le  plus 
souvent  entre  120  et  140. 

Tous  ces  signes  ne  peuvent  qu’éveiller  des  soupçons. 
Il  convient  alors,  suivant  le  conseil  de  Mondor,  de  recher¬ 
cher  par  la  palpation  et  la  percussion  ce  boudin  intes¬ 
tinal  gorgé  de  sang,  à  paroi  épaisse  de  6  à  7  millimètres 
qu’accompagne  un  mésentère  épais  de  6  à  7  éentimètres 
et  qui  ne  saurait  passer  inaperçu.  La  percussion  de  cette 
masse  mésentéro-intestinale  donnerait  un  son  assez 
spécial  :  le  «  météorisme  mat  ».  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
convient,  dans  cette  recherche  difficile  du  diagnostic,  de 
faire  appel  à  tous  les  procédés  de  laboratoire  à  notre 
disposition.  Les  auteurs  les  passent  rapidement  en 

Les  affections  confondues  le  plus  souvent  avec  l'in¬ 
farctus  entéro-mésentérique  sont  :  l’occlusion,  la  périto¬ 
nite,  l’appendicite  aiguë,  l’étranglement  herniaire,  le 
volvulus,  l’invagination  et  les  pancréatites.  Sur  198  ob¬ 
servations,  le  diagnostic  d’infarctus  fut  posé  et  vérifié 
26  fois  (13  p.  100). 

Pathogénie  et  mécanisme.  — Tous  les  auteurs,  au 
moins  tous  ceux  de  la  période  d’avant-guerre,  ont  vu  dans 
l’infarctus  intestino-mésentérique  la  conséquence  d’xm 
trouble  ou  d’ime  lésion  vasculaire.  Sans  doute,  d’autres 
facteurs  qui  ont  été  tenus  pom  secondaires  et  accessoires 
jouent-ils  cependant  xm  rôle  plus  important  ?  Les  rap¬ 
porteurs  en  sont  convaincus,  et  après  avoir  étudié  l’in¬ 
farctus  de  cause  artérielle,  celui  de  cause  veineuse  et  celui 
de  cause  mixte,  en  arrivent  à  considérer  l’infarctus  que 
n’accompagne  aucxme  lésion  vasculaire  manifeste. 

Les  observations  abondent  où  la  résection  d’une  anse 
intestinale  infarcie  s’accompagne  d’un  jet  artériel  tout  à 
fait  normal  lors  de  la  section  du  mésentère.  Les  examens 
histologiques  des  tissus  prélevés  confirment  l’intégrité 
vasculaire.  (Cogniaux,  Guibal  et  fiousseaux,  Moulon- 
guet.  Fontaine,  Petit-Dutaillls,  Patel  et  J.  Gosset.) 

Les  infarctus  qui  guérissent  spontanément.  —  A  consi¬ 
dérer  simplement  la  statistique  sur  laquelle  repose  ce 
travail,  20  cas  vérifiés  par  une  laparotomie  exploratrice 
ont  guéri  seuls,  à  moins  que  l’anesthésie  locale  ou  géné¬ 
rale  ayant  permis  la  laparotomie  ait  eu  une  vertu  théra¬ 
peutique. 

On  a  vu  parfois  (Riche,  Grégoire,  Banzet)  au  cours  d'une 
«  exploratrice  »  l’intestin  lésé  reprendre  une  coloration 
satisfaisante,  et  la  guérison  s’ensuivre. 

Peut-être  les  infarctus  qui  guérissent  seids  sont-ils 
justement  les  infarctus  sans  lésion  vasculaire. 

Le  rôle  du  système  nerveux.  —  Il  paraît  considérable. 
C’est  le  «  spasme  artériel  »  qui  prépare  l’infarctus. 

La  section  des  splanchniques  et  l’extirpation  du  plexus 
solaire  montraient  déjà  à  Claude  Bernard  rm  état  con¬ 
gestif  de  l’intestin  avec  diarrhée  séreuse  et  exagération 
de  l’automatisme  moteur  de  l’estomac  et  du  grêle. 

Lalgnel-Lavastine,  pratiquant  en  série  l'ablation  du 
plexus  solaire,  a  toujoirrs  vu  sxuvenir  des  phénomènes 
diarrhéiques  et  de  l’hyperémie  de  l’Intestin  par  vaso-dila¬ 
tation  marquée. 


I.orsqu’au  cours  d’une  lapaiolomie  on. voit  rétrocéder 
des  lésions  étendues  du  grêle,  ou  ne  petit  s'empêcher  de 
penser  qu’à  ce  moment  le  spasme  vasculaire  cesse,  sous 
l’action  bienfaisante  del’anesthésie,  et  permet  une  reprise 
de  l’irrigation  normale. 

Le  rôle  des  bactéries  et  du  contenu  intestinal.  —  Solieri 
a  montré,  il  y  a  déjà  trente  ans,  qu’au  niveau  des  parois 
de  l’intestin  infarcl  pullulaient  des  germes  en  forme  de 
bâtonnet.  L’influence  des  bactéries  est  incontestable 
dans  l’évolution  de  l’infarctus.  La  gangrène  secondaire,  les 
perforations  et  la  péritonite  sont  sous  leur  dépendance 

Le  rôle  du  sang  et  du  milieu  intérieur.  —  Il  est  curieux 
de  noter  que  le  rôle  du  sang  dans  la  production  de  l’in¬ 
farctus  n’a  jamais  suscité  de  recherches  suivies. 

Toutefois,  Lagune  voit  une  condition  prédisposante 
dans  le  phénomène  de  la  coagulation.  Il  rappelle  l’expé¬ 
rience  de  Klebs  ;  si  l’on  introduit  des  gouttelettes  de  paraf¬ 
fine  dans  l’artère  pulmonaire  d’un  chien,  on  peut  ne  pas 
déterminer  d’infarctus,  mais  celui-ci  est  fatal,  si  au  préa¬ 
lable  on  a  trempé  les  gouttelettes  dans  une  substance 
coagulante.  On  a  eu  l’occasion  de  vérifier  des  thromboses 
tellement  généralisées  qu’on  ne  saurait  les  expliquer  que 
par  une  cause  humorale.  C’est  ainsi  qu’Ackman  rapporte 
l’autopsie  d’un  sujet  dont  l’aorte,  l’artère  mésentérique 
supérieure,  l’artère  rénale  droite,  l’artère  tibiale  anté¬ 
rieure  et  toutes  les  branches  de  la  veine  mésentérique 
supérieure  présentaient  une  thrombose  totale. 

S’il  faut  en  croire  Havelick,  la  coagulation  du  sang 
périphérique  serait  souvent  la  conséquence  d’un  mélange 
de  ce  sang  et  du  sang  du  système  porte.  On  peut  admettre 
que  dans  certaines  circonstances  une  compression  cave 
facilite  l’utilisation  des  anastomoses  porto-caves  péri¬ 
phériques  et  crée  le  mélange  de  ces  deux  sangs,  générateur 
de  thrombose. 

Sur  les  conseils  du  professeur  Duval,  les  auteurs  ont 
tenté  de  vérifier  cette  intéressante  hypothèse.  Les  résul¬ 
tats,  dansl’ensemble,  demeurent  incomplets  et  d’interpré¬ 
tation  difficile  ;  certains  cependant  incitent  à  persévérer 
dans  ces  expérimentations. 

Le  shock,  qu'il  soit  nerveux,  toxique  ou  anaphylac¬ 
tique,  ne  serait  pas  sans  influence  (Grégoire-Binet). 

Ce  magnifique  travail  se  termine  par  im  chapitre  con¬ 
sacré  à  la  thérapeutique  chirurgicale  et  médicale  de  l’in¬ 
farctus  Intestino-mésentérique. 

Cette  redoutable  affection  mérite  bien  sa  réputation 
de  haute  gravité.  Cependant  -l’étude  des  statistiques 
accuse  une  évolution  dans  le  sens  d’une  légère  amélio¬ 
ration. 

Discussion 

M.  CORNIOLEY  (de  Genève),  d’une  série  d’expériences 
personnelles,  tire  les  conclusions  que  voici  : 

I.  L’infarcissement  commence  au  niveau  des  capillaires 
de  la  muqueuse,  gagne  la  muscularls,  puis  la  musculeuse. 

II.  Les  lésions  de  dégénérescence  vacuolaire  à  type 
Zencker  des  fibres  musculaires  sont  constantes. 

III.  L’obstruction  artérielle  ou  veineuse  par  throm¬ 
bose  n’a  jamais  été  observée  dans  les  vaisseaux  mésenté- 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  du  choc  dans  la  pro- 
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duction  des  infarctus  étudiés.  Ce  choc  s’expliquerait 
fréqueuimeut  par  la  mise  en  liberté  brutale  d’une  certaine 
quantité  d’histamine.  Il  s’étonne  qu’on  n’insiste  pas 
davantage  sur  le  rôle  ineoutestable  des  troubles  de  la 
circulation  lymphatique  dans  la  formation  de  l’infarctus 
entéro-mésentérique. 

M.  LEUICHE  (de  Strasbourg)  pense  que  l’origine  de 
l’infarctus  doit  être  recherchée  dans  une  explication  plu¬ 
tôt  physiologique  qu’anatomique. 

Les  causes  multiples  exposées  par  les  rapporteurs  ne 
eonstituent  que  des  «  circonstances  secondaires  ».  L’in¬ 
farctus  favorisé  par  ces  circonstances  ne  se  montre  cepen¬ 
dant  que  sur  un  terrain  préparé.  Il  n’y  a  pas  de  différence 
essentielle  entre  la  circulation  au  niveau  des  membres  et 
la  circulation  au  niveau  des  viscères.  L’ime  et  l’autre  sont 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux  vaso-moteur 
artériel.  Le  rôle  du  spasme  est  ici  plus  important  que  celui 
de  l’oblitération.  C’est  pourquoi,  bien  souvent,  on  peut 
assister,  par  cessation  ou  suspension  du  spasme,  à  un 
wtour  évident  de  la  vie  dans  l’anse  intestinale  extério¬ 
risée. 

MM.'  Fontaine  et  KirNEiN  (de  Strasbourg),  sous  la 
direction  de  Leriche,  ont  fait  de  multiples  expériences, 
dont  ils  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

I.  L’infarctus  se  traduit  par  une  «  nécrose  blanche  » 
ou  par  ime  rougeur  plus  ou  moins  marquée  des  tuniques 
intestinales.  Cette  dernière  lésion  est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente.  La  ligature  artérielle  seule  est  incapable  de  la 


produire.  Il  faut  y  ajouter  mie  vaso-constrlction  iiéri» 
jihérique  et  vider  l’anse  altérée  de  tout  le  sang  qu’elle 
contient. 

II.  Si  l’on  pratique  la  ligature  de  l’artère  mésentérique 
au  delà  de  la  sixième  collatérale,  on  obtient  un  infarctus 
avec  gangrène  rapide,  voire  avec  perforation  intestinale. 
De  telles  lésions  sont  incompatibles  avec  l’existence. 

III.  On  peut  obtenir  le  même  résultat  par  injection 
d’adrénaline,  créant  ainsi  brutalement  une  vaso-constric- 
tion  périphérique. 

Ces  auteurs  ont  utilisé  la  sympathectomie  péri-arté- 
rielle  au  niveau  de  la  mésentérique  supérieure  après  avoir 
lié  cette  dernière.  Par  ce  procédé,  comme  par  l’ablation 
des  plexus  et  des  chaînes  sympathiques,  ils  sont  arrivés  à 
limiter  les  désastres  ischémiques  ;  même,  ils  ont  pu,  sans 
susciter  la  formation  de  lésions  nouvelles,  reporter  leurs 
ligatures  expérimentales  au  delà  de  la  sixième  collaté¬ 
rale. 

M.  HaveicEK  (de  Tchécoslovaquie)  a  mis  eu  évidence 
l’existence  d’anastomoses  directes  artério-veineuses  pré¬ 
capillaires.  Ces  anastomoses  sont  excessivement  nom¬ 
breuses  dans  l’organisme  et  se  comptent  par  milliards. 
Leur  rôle  serait  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des 
capillaires.  A  la  suite  de  ses  travaux,  nombre  d’auteurs 
ont  confirmé  cette  découverte  au  niveau  des  différents 
viscères. 

La  chaleur  activerait  le  fonctionnement  de  ces  anasto¬ 
moses,  aussi  est-il  à  conseiller  d’irradier  le  champ  opéra- 
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toire  par  les  ultra-violets  au  cours  de  toute  intervention. 

M.  Dziembowski  (de  Bydgoscz,  Pologne)  note  que  les 
infarctus  par  thrombose  mésentérique  que  voient  les 
chirurgiens  sont  généralement  considérés  par  eux  comme 
relevant  de  l’artériosclérose  ;  ceux  que  signalent  les  ana¬ 
tomo-pathologistes  sont  plutôt  sous  la  dépendance  des 
endocardites. 

Malgré  son  extrême  fréquence,  l’endocardite  ne  semble 
pas  jouer  un  rôle  marqué  en  chirurgie-abdominale. 

I/’auteur  considère  l’artère  mésentérique  supérieure 
comme  termmale.  Son  occlusion  embolique  serait  plus, 
souvent  observée  que  celle  de  la  mésentérique  inférieure. 
Il  étudie  en  détail  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  des 
infarctus  en  fonction  de  ses  observations  personnelles. 

M.  DE  FourmESTRAUX  (de  Chartres)  rapporte  cinq 
observations  d’infarctus.  Les  résultats  opératoires  sont, 
dit-il,  peu  brillants,  mais  pleins  d’enseignement. 

Quatre  fois,  il  tenta  ime  thérapeutique  active  par  résec¬ 
tion  ou  extériorisation.  Il  eut  quatre  décès. 

Une  autre  fois,  l’auteur  se  borna  à  une  laparotomie 
exploratrice  simple,  et  le  malade  guérit. 

M.  Cotte  (de  Lyon)  a  observé  deux  cas  d’oblitération 
des  vaisseaux  mésentériques. 

Dans  l’un  d’eux,  une  simple  iléostomie  à  la  Witzel 
amena  la  cessation  d’un  iléus  paralytique  sur  une  anse 
infarcie  et  la  guérison.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait 
d’une  très  vieille  femme,  présentant  nne  thrombophlé¬ 
bite  avec  pyléphlébite.  L’état  trop  précaire  du  sujet 


interdit  la  résection  d’un  méso  profondément  altéré.  Mort 

M.  PiLATTE  (de  Cannes)  a  rencontré  chez  un  homme 
obèse  de  cinquante-six  ans  un  infarctus  d’une  longueur 
de  8o  centimètres.  Il  pratiqua  une  extériorisation  rapide. 
La  mort  survint  en  quelques  heures. 

Chez  une  femme  de  soixante-deux  ans.  il  vit  un  infarc¬ 
tus  de  6o  centimètres.  Extériorisation  et  anastomose,  au 
pied  et  au  bouton.  On  nota  d’abord  une  amélioration  de 
l’état  de  l’anse  traitée,  mais  une  fistulisation  se  produisit 
au  voisinage  du  bouton,  causant  une  péritonite  rapide¬ 
ment  mortelle. 

MM.  CONTIADES,  Paemer  et  Unger  (de  Paris) 
rapportent  les  expériences  faites  par  eux  pour  arriver  à 
une  explication  neuro-humorale  histaminique  de  l’in¬ 
farctus,  dont  le  mécanisme  comporte  : 

I.  Un  stimulus  des  terminaisons  nerveuses  de  la  sensi¬ 
bilité  vasculaire  ou  mie  excitation  antidromique  de  leur 
trajet  ; 

II.  La  mise  en  liberté  d’une  substance  histaminique  au 
niveau  de  ces  terminaisons,  donnant  naissance  à  un  ré¬ 
flexe  d’axone  ; 

III.  Une  vaso-dilatation  consécutive  persistante  avec 
raptus  hémorragique. 

{A  suivre.)  E.-A.  Dariau. 
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ALEXANDRE  GUÉNIOT  (1832-1935) 

L’exceptionnelle  longévité  de  mon  cher  maître 
Alexandre  Guéniot  a  fait  disparaître  avant  lui 
presque  tous  ses  élèves.  De  ses  anciens  internes  seuls 
survivent,  à  ma  connaissance  du  moins,  son  collègue 
à  l’Académie,  à  la  Faculté  et  aux  hôpitaux,  Ribe- 
mont-Dessaignes,  lui-même  âgé  de  quatre-vingt- 
sept  ans,  et  mon  prédécesseur  immédiat,  Houzé  (de 
Nevers)  ;  je  terminai  en  1894  la  série  des  internes,  car 
Guéniot  atteignit  à  la  fin  de  cette  année  l’âge  de  la 
retraite,  retraite  qui  ne  fut  pas  pour  lui  l’inactivité 


I,E  DOCTEUR  Guéniot. 


puisque,  jusqu’à  ses  derniers  jomrs,  l’âge  ne  l’a  pas 
empêché  de  travailler,  d’écrire,  de  publier. 

Il  était  né  le  8  novembre  1832  à  Tignécourt,  petit 
village  du  département  des  Vosges,  à  égale  distance 
de  Contrexéville  et  de  Bourbonne-les-Bains,  où  s’était 
retiré  son  père,  qui,  conscrit  de  1798  à  l’armée  de 
Masséua,  avait  fait  comme  ofiScier  toutes  les  cam¬ 
pagnes  de  l’Fmpire.  Ce  père  avait  alors  dépassé  la 
cinquantaine,  ce  qui  prouve  que  l’âge  du  père  ne 
diminue  pas  toujours  la  résistance  vitale  de  l’enfant. 

Il  commença  ses  études  médicales  à  Dijon  proche 
et  y  prit  en  même  temps  sa  licence  ès  sciences  natu¬ 
relles,  ayant  déjà  le  goût  de  l’étude  de  la  natme  dont 
Içs  publications  de  ses  dernières  années  font  témoi¬ 
gnage  ;  il  compléta  sa  médecine  à  Paris,  fut  reçu 
interne  en  1857  dans  la  même  promotion  que  Dujar- 
din-Beaumetz,  Filiaux,  Lancereaux  et  Maurice 


Raynaud.  Il  fut  interne  de  Malgaigne,  de  Voille- 
mier,  de  Delpech,  et,  pendant  sa  quatrième  année  à 
la  Maternité,  de  Danyau  et  de  Hervieux.  C’est  là 
qu’il  prépara  sa  thèse  de  doctorat  :  «  De  certaines 
éruptions  dites  miliaires  et  scarlatiniformes  des 
femmes  en  couches,  ou  de  la  scarlatinoïde  puer¬ 
pérale  ».  Avec  les  ressources  limitées  de  l’époque,  il 
étudie  avec  une  sagacité  remarquablement  prudente 
les  ressemblances  entre  cette  «  scarlatinoïde  »  et  la 
scarlatine  véritable.  Il  conclut  :  «  Bien  que  la  simi¬ 
litude  des  noms  laisse  supposer  une  similitude  de 
nature  et  non  pas  seulement  une  similitude  de  symp¬ 
tômes,  nous  n’oserions  dire  que  la  scarlatinoïde  est 
à  la  scarlatine  ce  que  la  varioloïde  est  à  la  variole  ; 
toutefois  la  question  étant  encore,  sous  plus  d’un 
rapport,  très  obscure  et  très  douteuse,  c’est  à  une 
observation  ultérieme  que  la  solution  doit  en  être 
réservée.  » 

Il  s’était  aussi  orienté  vers  l’obstétrique,  et,  quand 
le  concours  pour  le  recrutement  des  chefs  de  clinique 
fut  institué  en  1863  par  Rayer,  alors  doyen,  il  con¬ 
courut  et  fut  nommé  chef  de  clinique  de  la  chaire  de 
clinique  obstétricale  dont  Depaul  était  professeur. 

A  cette  époque,  il  n’existait  pas  dans  les  hôpitaux 
de  services  d’accouchements,  mais  seulement  des 
salles  spéciales,  annexées,  soit  à  un  service  de  méde¬ 
cine,  soit  à  im  service  de  chirurgie  ;  c’était  du  reste 
logique,  la  fièvre  puerpérale  étant  moins  fréquente 
dans  les  accouchements  isolés,  en  ville,  fût-ce  dans 
des  taudis,  que  dans  les  hôpitaux.  Il  n’y  avait  donc 
pas  d’accoucheurs  des  hôpitaux  (le  premier  concours 
pour  cette  fonction  n’eut  lieu  qu’en  1882  où  furent 
nommés  Budin,  Pinard,  Porak  et  Ribemont-Des- 
saignes)  ;  ce  furent  donc  le  titre  et  les  fonctions  de 
chirurgien  des  hôpitaux  que  Guéniot  ambitionna  ; 
il  fut  nommé  au  concours  de  1865,  et  en  1867  devint 
chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  Il  y 
resta  plus  de  vingt  ans,  mais  ses  travaux  de  chirurgie 
infantile  ne  nuisirent  pas  à  sa  carrière  obstétricale, 
car  il  était  devenu  en  1869  agrégé  d’obstétrique,  et, 
à  ce  titre,  remplaça  à  plusieurs  reprises  Depaul  à  la 
clinique  d’accouchements  et  dans  son  enseignement 
obstétrical  ;  il  a  laissé  le  souvenir  d’un  enseignement 
brillant,  élégant  et  remarquable  surtout  par  sa 
clarté.  Un  certain  nombre  de  ses  leçons  ont  été 
publiées. 

Il  faut  aussi  rappeler  ses  thèses  d’agrégation  siu: 
les  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  sur  les 
Luxations  coxo-fémorales  au  point  de  vue  des  accouche¬ 
ments  où  il  fit  la  description  restée  classique  des 
bassins  ilio-fémoraux,  ses  mémoires  sur  la  Grossesse 
et  le  traumatisme  considérés  dans  leurs  rapports 
mutuels,  sur  l’Allongement  œdémateux  du  col  pendant 
la  grossesse  et  l’accouchement,  une  série  de  travaux  siur 
l’Opération  césarienne,  qu’il  fut,  avec  Bar,  mi  des 
premiers  en  France  à  préconiser  et  à  pratiquer  après 
l’avènement  de  l’antisepsie,  divers  travaux  sur  les 
Fibromes  Mïérms,  en  particulier  sirr  l’Excision  des  gros 
polypes  de  l’utérus  et,  parmi  ses  travaux  relatifs  aux 
nouveau-nés  et  aux  enfants,  ses  mémoires  sur  la 
Déformation  oblique  ovalaire  du  crâne,  sur  les  Fislules 
urinaires  ombilicales,  sur  la  Licxation  du  tibia  en 
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avant,  sur  l' Incubation  des  nouveau-nés  débiles,  sur 
l'Allaitement  artificiel. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  pendant 
cinquante-cinq  ans  (1880-1935),  ü  prit  une  part  très 
active  à  une  quantité  de  discussions  concernant  la 
loi  Roussel,  les  enfants  du  premier  âge,  la  question 
des  tours,  etc. 

Il  était  devenu  en  1889  cliirurgien  en  chef  de  la 
Maternité  et  professeur  à  l’École  des  sages-femmes,  y 
succédant  à  Tarnier  nommé  professeur  à  la  Clinique 
d’accouchements  de  la  Faculté  actuellement  nom¬ 
mée  Clinique  Tarnier.  C’est  à  la  Maternité  qu’il 
terminait  sa  carrière  hospitalière  quand  j’ai  eu  le 
plaisir  d’y  être  son  interne.  A  cette  époque,  cette 
vieille  maison  était  encore  régie  par  le  règlement  de 
l’an  X,  rappelant  plus  le  régime  d’un  couvent  que 
celui  d’une  école  de  sages-femmes.  Tes  élèves  étaient 
cloîtrées  et,  en  principe,  l’interne  n’avait  accès  dans 
les  salles  qu’en  accompagnant  le  professeur,  ou, 
en  dehors  de  la  présence  de  celui-ci,  qu’appelé  par  la 
sage-femme  en  chef,  alors  M"»»  Henry,  et  accompa¬ 
gné  par  elle  ;  je  dois  dire  que  le  libéralisme  de  celle- 
ci,  qui  vient  également  de  disparaître  très  âgée, 
savait  à  l’occasion  tempérer  l’absurdité  du  règle¬ 
ment.  Guéniot  était  très  régulier  dans  ses  visites  quo¬ 
tidiennes,  très  paternel  pour  les  parturientes,  très 
doux  et  très  adroit  quand  une  intervention  s’im¬ 
posait,  tout  à  fait  clair  dans  ses  explications  aux 
jeunes  élèves  qui  prisaient  fort  la  netteté  et  l’amé¬ 
nité  de  son  enseignement. 

Retiré  de  la  pratique  hospitahère,  Guéniot  con¬ 
tinua  encore  pendant  de  longues  années  la  pratique 
de  la  cUentèle.  Depuis  qu’il  y  avait  renoncé,  il  avait 
modifié  l’objet  de  son  activité,  mais  jusqu’à  ses 
toutes  dernières  semaines,  il  n’avait  jamais  cessé 
d'écrire.  II  se  tenait  au  courant  des  nouveautés  et 
s’intéressait  à  une  quantité  de  questions,  coinme  en 
témoigne  la  grande  quantité  de  notes  manuscrites 
et  de  découpures  de  journaux  souvent  annotées  de 
sa  main  qu’il  a  laissées  après  sa  mort,  et  qui  avaient 
trait  aux  sujets  les  plus  divers,  médicaux  et  non 
médicaux,  et  jusqu’aux  questions  les  plus  nouvelles. 
Il  n’avait  jamais  cessé  jusqu’à  la  fin  de  publier  des 
articles  sur  les  sujets  les  plus  variés  ;  son  goût  pour 
l’histoire  naturelle  se  manifesta  de  nouveau  dans  ses 
publications  sur  les  mœius  des  oiseaux,  sm-  les 
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guêpes,  les  plantes,  etc.;  son  bon  sens  philosophique 
le  porta  à  écrire  sur  l’Utilité  des  ennemis.  Enfin  il 
recueillit  les  souvenirs  les  plus  marquants  de  sa 
longue  vie  dans  plusieurs  petits  livres  :  Souvenirs 
anecdotiques  et  médicaux,  1927  ;  Souvenirs  parisiens 
de  la  Guerre  de  1870  et  de  la  Commune,  1928.  Fnfin 
nul  n’était  plus  qualifié  que  lui  pour  écrire  en  1931 
Pour  vivre  cent  ans  ou  l’Art  de  prolonger  ses  jours,  qui 
eut  une  seconde  édition  au  bout  de  quelques,  mois, 
une  troisième  revue  et  augmentée  il  y  a  moins  d’un 
an  et  des  traductions  en  plusieurs  langues.  La  lec¬ 
ture  de  ce  petit  volume  témoigne  d’im  bon  sens  dont 
l’extrême  vieillesse  n’ayait  pas  atténué  la  finesse. 

Poiur  son  centenaire,  le  8  novembre  1932,  Guéniot 
fut  fêté  dans  une  séance  solennelle  présidée  par  M.  de 
Monzie,  ministre  de  l’Éducation  nationale  et  de  la 
Santé  publique.  Un  compte  rendu  très  complet 
en  a  été  donné  à  l’époque  dans  ce  journal.  Ce  qui 
frappa  le  plus  ceux  qui  purent  assister  à  cette  émou¬ 
vante  cérémonie  fut  la  facilité  avec  laquelle  le  cen¬ 
tenaire,  dans  son  costume  d’académicien,  gravit  les 
degrés  de  la  tribune  et,  d’ime  voix  non  exempte 
d’émotion,  mais  expressive  et  bien  timbrée,  répondit 
aux  discours  qui  s’étaient  succédé  nombreux,  par 
une  allocution  pleine  de  verve  et  non  exempte  de 
malice  quand  il  rappela  au  ministre  la'  longévité 
inégalable  des  promesses  ministérielles  relatives  à 
l’Académie. 

Mon  cher  maître  a  survécu  encore  trois  ans  à  son 
centenaire,  conservant  jusqu’à  sa  dernière  heiire 
une  parfaite  lucidité  d’esprit,  ne  se  faisant  aucune 
illusion  sur  sa  fin  imminente,  l’acceptant  avec  une 
parfaite  sérénité,  réalisant  pleinement  l’idéal  qu’en¬ 
visageait  Metschnikofï  dans  sa  Philosophie  optimiste 
où  il  annonçait  une  fin  rayoïmante  à  ceux  qui 
auraient  mené  leur  vie  jusqu’au  terme  maximum  fixé 
par  la  nature  humaine. 

En  mourant,  Alexandre  Guéniot  a  eu  la  joie  de  se 
survivre  dans  sa  descendance,  dans  ses  quatre 
enfants.  Paul  Gu^ot  le  continue  au  milieu  de  nous, 
renouvelant  la  carrière  et  la  spécialité  de  son  père, 
puisqu’il  est  accoucheur  des  hôpitaux  et  agrégé 
d’obstétrique.  L’hérédité  de  la  longévité  est  un  fait 
réel  et  nous  escomptons  pour  le  fils  des  jours  aussi 
nombreux  et  aussi  bien  remplis  que  ceux  de  son 
père.  B.  Apert. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  octobre  1935. 

Rapports.  — •  M.  Pouchet  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  des  demandes  d’autorisation  de  sources  minérales. 

M.  I<EMIERRE  lit  un  rapport  sur  les  travaux  concer¬ 
nant  le  service  d’hygiène  et  les  maladies  contagieuses 
en  1934. 

Recherches  sur  la  pression  moyenne.  —  MM.  H.  Vaquez 
et  R.  Giroux,  à  propos  de  quelques  tracés  de  pression 
intra-artérielle  recueillis  sur  des  malades  atteints  d’insuf¬ 
fisance  aortique,  d’arythmie  complète  ou  d’alternance, 
étudient  les  valeurs  comparées  des  différentes  pressions  : 
maxima,  minima  et  moyenne. 

Dans  l’insuffisance  aortique,  malgré  la  grande  diffé¬ 
rence  entre  les  pressions  extrêmes,  la  pression  moyenne 
est  normale. 

Dans  l’arytlimie  complète,  alors  qu’il  est  extrêmement 
difficile  de  mesurer  la  pression  maxima  et  impossible  de 
mesurer  la  pression  minima,  MM.  Vaquez  et  Giroux 
présentent  des  tracés  de  pression  intra-artérielle  très 
instructifs.  Ces  tracés  montrent  de  très  grandes  varia¬ 
tions  dans  les  chiffres  de  pression  maxima  et  minima, 
variations  qui  peuvent  atteindre  8  à  10  centimètres  de 
mercure  et  davantage  pour  la  maxima,  4  à  5  centimètres 
pour  la  minima,  tandis  que  la  pression  moyenne  reste 
à  peu  près  fixe,  oscillant  à  peine  d’un  demi  à  i  centimètre 
de  mercure. 

Il  en  est  de  même  dans  l’alternance. 

Les  auteurs  insistent  sur  cette  constance  de  la  pression 
moyenne  ;  c’est,  non  dans  les  pressions  extrêmes,  mais 
dans  la  moyemie,  qu’il  faut  chercher  l’expression  du 
régime  qui  règne  dans  les  vaisseaux.  Cette  fixité  de  la 
pression  moyenne  chez  des  sujets  atteints  d’une  affection 
ou  d’un  trouble  grave  du  cœur,  explique  ce  fait  paradoxal 
que,  très  malades  en  réalité,  ils  puissent  être,  en  appa¬ 
rence,  bien  portants.  On  comprend  l’importance  de 
pareille  constatation. 

Diminution  de  la  tuberculose  à  Lyon.  Rôle  des  dispen¬ 
saires.  — ■  M.  Paue  CourmonT  a  établi  une  statistique 
très  serrée,  portant  sur  trente  ans  (1900-1930). 

La  mortalité  par  tuberculose  a  baissé  à  Lyon  de 
55  p.  100  depuis  vingt-cinq  ans.  En  1900-1905,  il  mourait 
1  600  tuberculeux  par  an  pour  un  Lyon  de  459  000  habi¬ 
tants  (35,4  p.  10  000)  ;  en  1925-1930,  il  n’en  meiut  plus 
que  8oopourunLyonde58o  000  habitants  (15,7  p.  10  000). 
Cette  baisse  considérable  atteint  les  meilleurs  chiffres 
signalés  par  les  nations  en  tête  de  l’hygiène  antitubercu¬ 
leuse,  telles  que  l’Angleterre,  les  Etats-Unis,  l’Alle¬ 
magne,  etc. 

Les  causes  de  cette  diminution  ne  peuvent  être  cher¬ 
chées  qu’en  partie  dans  l’amélioration  des  conditions 
générales  de  vie,  mais,  surtout,  dans  l’organisation  très 
ancieime,  progressive  et  puissante  des  moyens  de  cure 
(2  000  lits  pour  Lyon)  et,  surtout,  des  organismes  de 
prévention.  C’est  une  question  très  importante  de  juger 
du  rôle  des  institutions  antituberculeuses  dans  la  dimi¬ 
nution  du  fléau. 

Grâce  aux  conditions  historiques  et  géographiques  de 
la  lutte  à  Lyon,  l’auteur  démontre  le  rôle  prépondérant 
des  moyens  de  prévention  et,  surtout,  des  dispensaires 


autituberculeiix.  I.you  possède  les  plus  anciens  dispen¬ 
saires  (celui  de  Jules  Courmont  date  de  1905),  et,  actuel¬ 
lement,  neuf  couvrent  la  ville  de  leur  réseau  p)rophylac- 
tique,  s’occupant  en  1934  de  16  000  malades  et  de  plus 
de  6  000  tuberculeux. 

L’action  évidente  des  dispensaires  est  marquée  par  les 
faits  suivants.  C’est  dans  les  quartiers  à  dispensaires 
anciens  et  actifs  que  la  mortalité,  extrêmement  élevée,  a 
commencé  à  diminuer,  et  cette  diminution  s’est  étendue, 
maintenant,  à  presque  toute  la  ville.  Mais  un  seul  arron¬ 
dissement  présente  une  diminution  moitié  moindre  de 
celle  des  autres,  gardant  une  mortalité  élevée  et  stable 
(26  p.  10  000),  au  lieu  de  15,7  pour  le  reste  de  la  ville 
et  10  à  12  pour  certains  arrondissements  ;  or,  c’est  le  seul 
arrondissement  privé  de  dispensaire  et  de  presque  toute 
prophylaxie  pendant  ces  trente  années. 

C’est  une  démonstration  fort  importante  que  l’amélio¬ 
ration  générale  des  conditions  de  vie  n’est  pas  la  seule 
cause  de  l’abaissement  de  la  tuberculose  dans  ime  grande 
ville  et  qu’il  faut  chercher  cette  cause  surtout  dans  l’acti¬ 
vité  des  organismes  de  prévention  et  des  dispensaires. 

Il  serait  à  désirer  que  des  travaux  analogues  soient 
faits  pour  toutes  les  grandes  villes  de  France. 

M.  Courmont  demande  aussi  que  les  déclarations  des 
certificats  de  décès  soient  exactement  remplies  par  les 
médecins  ;  ce  n’est  qu’à  cette  cbndition  (réalisée  en  partie 
à  Lyon)  qu’on  pourra  savoir  si  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  est  partout  en  bonne  voie  ;  la  question  est  de 
toute  importance. 

Cure  sulfatée  calcique  et  régulation  neuro-humorale. 
—  M.  Desgrëz  présente  un  travail  de  MM.  D.  Sante- 
noise,  L.  Merklen,Th.  Brieu,  E.Stankoff  etM.  Vidacovitch. 
L’étude  parallèle  des  modifications  neuro-végétatives 
d’une  part  et  humorales  d’autre  part  entraînées  chez  le 
chien  chloralosé  par  l’ingestion  d’eau  sulfatée  calcique 
a  permis  de  distinguer  : 

a.  Dans  une  première  phase,  plus  ou  moins  précoce  et 
durable,  une  hypercalcémie  souvent  notable,  coïncidant 
avec  une  augmentation  d’excitabilité  sympathique  ; 

b.  Dans  une  deuxième  phase,  une  augmentation  de 
l’excitabilité  parasympathique  ; 

c.  Dans  une  troisième  phase  enfin,  un  abaissement  de 
la  calcémie,  avec  diminution,  souvent  très  notable,  de 
l’excitabilité  réflexe  sympathique  et  de  l’excitabilité 
des  appareils  sympathiques  périphériques. 

Ce  tableau  d’ensemble  des  effets  de  l’mgestion  d’eau 
sulfatée  calcique  est  toutefois  susceptible  de  modifica¬ 
tions  tenant  à  l’état  neuro-végétatif  de  l’animal  ;  chez  les 
animaux  hypovagotoniques,  la  phase  d’hypercalcémie 
et  d’hypersympathicotonie  est  précoce  et  de  longue 
durée  ;  la  phase  d’excitation  du  parasympathique  et 
celle  d’hypocalcémie  ne  se  manifestent  que  tardivement. 
Chez  les  vagotoniques,  au  contraire,  la  phase  d’hyper¬ 
calcémie  et  d’hypersympatliicotonie  est  extrêmement 
fugace  ou  même  totalement  absente,  alors  que  l’hypo¬ 
calcémie  et  la  diminution  d’excitabilité  sympathique 
sont  précoces  et  durables. 

Des  ingestions  antérieures  quotidiennes  d’eau  sulfatée 
cqlcique  ont  également  un  rôle.  Dans  les  premiers  jours, 
l’ingestion  d’eau  sulfatée  calcique  entraîne  une  hyper¬ 
calcémie  notable  et  une  sympathicotonie  intense,  et 
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l’augmentatiou  d’excitabilité  parasympatliique  n’est 
alors  que  tardive.  Mais  au  bout  de  quelques  jours,  l’iiyper-  • 
calcémie  et  l'hypersympatliicotonie  sont  rapidement 
jugulées  ;  l’effet  parasympathique  apparaît  assez  préco¬ 
cement,  suivi  d’hypocalcémie  et  de  diminution  de  l’acti¬ 
vité  du  sympathique.  Enfin,  chez  les  animaux  soumis  à 
la  cure  depuis  vingt  à  vingt-cinq  jours,  on  n’observe  pas 
de  phase  d’hypercalcémie  ni  d’hypersympathicotonie  ; 
la  réponse  parasympathique  est  prédominante  ;  l’hypo¬ 
calcémie  et  l’hyposympathocotonie  sont  la  règle. 

Variations  paraiièies  de  ia  phosphatémie  et  de  ia  caicémie 
au  cours  de  l’béiiothérapie.  —  MM.  Aimé  et  Cayi,a.  -t- 
Dans  une  deuxième  note  faisant  suite  à  celle  qu’ils  ont 
apportée  le  30  juillet,  les  auteurs  montrent  que  les 
variations  soulevées  par  la  phosphatémie  et  la  calcémie 
au  cours  de  l’héliothérapie  sont  parallèles.  A  mie  augmen¬ 
tation  de  la  phosphatémie  correspond  une  élévation  de 
la  calcémie  et  inversement. 

Cependant  la  calcémie,  qui  possède  tm  régulateur  plus 
efficace  que  celui  de  la  phosphatémie,  sera  un  test  moins 
sensible  des  modifications  profondes  que  provoque  l’hélio¬ 
thérapie  dans  l’organisme. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  25  octobre  1935. 

Granulle  cancéreuse  des  poumons  secondaire  à  un 
cancer  latent  de  l’estomac.  —  M.  G.  DESBuquois  (Tours) 
rapporte  l’observation  d’une  femme  de  quarante-six  ans 
présentant  tous  les  signes  d’ime  granulie  pulmonaire 
dont  elle  meurt  rapidement  (dyspnée  intense,  râles  de 
bronchite,  discret  épanchement  pleural  hémorragique, 
aspect  micronodulaire  de  la  radiographie  pulmonaire). 
E’autopsie  montre  un  cancer  des  poumons  secondaire 
à  un  cancer  latent  de  la  petite  courbure  gastrique. 

L’auteur  souligne  la  propagation  lymphatique,  l’exis¬ 
tence  d’une  alvéolite  cancéreuse,  l’importance  de  la 
réaction  congestive. 

Forme  dysphagique  de  la  syphilis  nerveuse.  —  MM.  SÉ- 
ZARY,  Joseph  et  Bardin  commimiquent  l’observation 
d’une  malade  de  soixante-deux  ans  qui,  après  quelques 
prodromes,  a  été  atteinte  subitement  d’rme  dysphagie 
absolue,  portant  à  la  fois  sur  les  liquides  et  les  solides. 
Ils  virent  la  malade  le  huitième  jour,  dans  un  état 
d’amaigrissement  et  de  déshydratation  intenses.  Outre 
la  paralysie  du  glosso-pharyngien  et  du  pneumogastrique, 
on  constatait  l’atteinte  du  spinal,  du  facial,  du  trijumeau 
et  des  moteurs  oculaires  gauches,  associée  à  des  troubles 
cérébelleux  et  à  une  hémiparésie  gauche. 

Les  antécédents  de  la  malade  et  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  permettaient  d’incriminer  la  syphilis 
à  l’origine  de  ces  lésions  d’artérite  diffuse  du  tronc 
cérébral.  La  malade  fut  alimentée  par  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  et  traitée  intensivement  par  le  novarsénobenzol 
et  le  bismuth  conjugués.  Au  bout  de  trois  semaines,  la 
dysphagie  céda  progressivement,  et  les  autres  troubles 
nerveux  disparurent. 

C’est  un  nouveau  cas  de  la  forme  dysphagique  de  la 
neuro-syphilis  dont  il  a.  été  publié  trois  observations 
depuis  deux  ans. 

Un  cas  de  méningo-myélite  morbllleuse.  —  MM.  An- 


DRIËU,  FErraboitc  et  Henrion  ont  observé  chez  un 
homme  jeune  une  myélite  aiguë  disséminée  avec  réaction 
méningée  minime,  au  décours  d’une  rougeole.  Cette 
myélite  nettement  extensive  atteignit  les  différents 
cordons  de  la  moelle,  entraînant  la  mort  dans  un  véritable 
état  asphyxique  en  moins  de  dix  jours. 

Contrairement  à  la  plupart  des  observations  connues, 
les  accidents  nerveux  ont  été  consécutifs  à  une  éruption 
morbilleuse  intense,  ils  se  sont  terminés  rapidement 
par  la  mort  alors  qu’habituellement  la  guérison  survient 
le  plus  souvent  sans  séquelles  importantes.  Il  y  a  lieu 
de  noter  aussi  que  l’injection  de  sérum  de  convalescent 
n’a  été  suivie  d’aucun  effet  appréciable. 

M.  Babonneix  a  vu  après  la  rougeole  un  cas  de  myélite 
diffuse. 

M.  Moeearet  souligne  la  fréquence  actuelle  de  l’appa¬ 
rition  de  tels  syndromes  dans  les  fièvres  éruptives,  quelle 
que  soit  leur  nature.  Les  lésions  anatomiques  elles-mêmes 
sont  très  comparables  dans  les  divers  cas.  L’hypothèse 
allergique  soutenue  par  Van  Bogaert  est  difficile  à 
admettre.  L’auteur  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’une 
coïncidence,  la  fièvre  éruptive  ne  jouant  qu’un  rôle 
occasionnel. 

Méningite  primitive  mortelle  à  «  Proteus  vulgaris  ».  — 
MM.  Pangaeos  et  Doucas  (Athènes)  rapportent  une 
observation  de  méningite  à  Proteus  vulgaris. 

M.  RiST  pense  qu’il  s’agit  d’un  saprophyte  banal. 

M.  Caïhaea  montre  que  chez  l’enfant  le  Proteus  peut 
être  pathogène. 

M.  Lemierre  souligne  l’existence  de  septicémies  à 
Proteus  d’origine  otitique  ou  urinaire. 

M.  Paisseau  montre  que  de  nombreux  germes  peuvent 
provoquer  une  méningite. 

Spirochétose  épidémique  d’origine  hydrique  à  forme 
méningée.  —  M.  Julien  Marie  a  observé  chez  trois 
enfants  ime  méningite  aiguë  à  liquide  clair.  Dans  tous 
les  cas,  le  sérodiagnostic  de  la  spirochétose  s’est  montré 
fortement  positif,  et  dans  l’un  d’entre  eux,  l’inoculation 
des  urines  au  cobaye  le  dix-septième  jour  de  la  maladie 
a  fait  la  preuve  de  la  spirochétose.  La  contamination 
était  due  à  des  bains  de  rivière  dans  le  canal  de  l’Ourcq 
ou  dans  la  région  du  Loing,  et  l’auteur  a  pu,  à  partir  de 
ces  cas,  en  dépister  deux  nouveaux  chez  lesquels  il  a 
retrouvé  des  manifestations  identiques.  Dans  deux  de  ces 
cas  la  spirochétose  avait  l’aspect  clinique  d’une  méningite 
cérébro-spinale  ;  dans  xm  seul  d’entre  eux,  conjonctivite, 
méningite  et  herpès  se  sont  succédé.  Au  sixième  jour, 
le  liquide  céphalo-rachidien  présentait  une  réaction  cyto¬ 
logique  intense,  de  20  à  450  éléments,  tantôt  à  type 
lymphocytaire,  tantôt  à  type  polynucléaire,  et  une  albu- 
minose  modérée.  L’auteur  souligne  la  bénignité  extrême 
de  la  maladie.  Les  séro-diagnostics  ont  montré  un  taux 
d’agglutination  particulièrement  élevé. 

M.  Brulé  a  observé  récemment,  chez  im  jeune  homme 
de  dix-huit  ans,  un  cas  de  spirochétose  méningée  qui  se 
manifestait  par  ime  abolition  des  réflexes  rotuliens  et 
achilléens  et  im  minimum  de  signes  méningés.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  montrait  un  liquide  clair  contenant  90  à 
100  lymphocytes  avec  albuminose  normale.  La  conta¬ 
mination  s’était  faite  quinze  jours  plus  tôt  au  cours  de  la 
traversée  de  Paris  à  la  nage.  L’inoculation  au' cobaye  fut 
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négative,  mais  le  séro-diagnostic  fortement  positif  et 
l’azotémie  de  08^,70  ;  un  seul  jour  les  urines  continrent 
un  peu  de  bilirubine.  L’auteur  insiste  sur  la  bénignité 
de  ces  formes.  A  côté  des  formes  méningées  frustes 
existent  des  formes  hépatiques  frustes  à  type  d’ictère 
catarrhal.  Un  camarade  du  malade  a  contracté  la  spiro¬ 
chétose  dans  les  mêmes  conditions.  La  contamination 
peut  se  faire  même  dans  des  piscines  particulières. 

Le  séro-diagnostic  a  mie  valeur  considérable. 

M.  LEMIERkE  souligne  souligne  l’intérêt  des  formes 
frustes,  qui  peuvent  revêtir  l’aspect  de  simples  maladies 
fébriles  avec  courbatures  de  courte  durée  ;  l’étiologie 
hydrique  et  le  séro-diagnostic  en  font  la  preuve. 

MM.  Troisiek,  BariéTy  et  MacrEZ  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’im  jeune  garçon  entré  à  l’hôpital  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  fièvre  typhoïde  et  présentant  pour  tout  sym¬ 
ptôme  de  la  fièvre,  une  légère  réaction  conjonctivale  et 
une  très  légère  azotémie.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
était  normal.  Le  séro-diagnostic  prouva  l’origine  spiro- 
chétosique. 

M.  JuwEN  Marie  a  observé  un  cas  de  spirochétose 
à  forme  typhoïde  sans  symptômes  associés.  Il  se  demande 
si  chez  l’enfant  les  formes  anictérlques  ne  sont  pas  plus 
fréquentes  que  les  autres. 

M.  MoiAARE'i'  apportera  à  la  prochaine  séance  une 
étude  expérimentale  et  biologique  des  réactions  ménin¬ 
gées  spirochétosiques  chez  le  singe  et  chez  l’homme. 

M.  Caïn  a  observé  trois  cas  de  forme  fébrile. 

M.  KOUriesky  a  observé  deux  cas  de  spirochétose 
méningée  et  mie  forme  fruste.  Cette  année,  les  variations 
épidémiques  de  la  spirochétose  semblent  se  faire  dans  le 
sens  anictérique. 

M.  RiST  exprime  sa  satisfaction  de  voir  consacrer  le 
caractère  spécifique  de  ces  méningites  lymphocytaires 
bénignes  qu’il  a  décrites  avec  Laubry  en  1910  et  dont  le 
caractère  épidémique  semble  prouver  qu’il  s’agissait  de 
spirochétose. 

M.  LemiërrE  à  cette  même  époque  a  observé  avec 
Widal  une  épidémie  de  méningites  lymphocytaires 
vraisemblablement  spirochétosiques,  dont  quelques- 
mies  avec  ictère. 

Néphrite  chronique  et  glgôntlsme.  • —  M.  DECOurT, 
à  propos  de  la  coiümunicatiôn  de  M.  Chabrol  sur  les 
rapports  entre  néphrite  chronique  et  infantilisme,  rap¬ 
porte  une  observation  de  néphrite  chronique  hyper¬ 
tensive  associée  à  xm  gigantisme  chez  im  jeune  homme 
hérédo-syphilitique.  Il  croit  à  deux  nialiifestations 
d’une  même  étiologie. 

Ostéopathie  de  Carence.  —  MM.  LoubeyrE  et  Beon- 
DEATi  (Alger)  rapportent  un  cas  d’ostéopathie  vertébrale 
analogue  au  cas  récemment  rapporté  par  Weissenbach 
et  Lièvre.  Il  s’agissait  d’Une  ancienne  hypertendue  sou¬ 
mise  â  un  régime  très  sévère. 

M.  DecourT  souligne  l’intérêt  d’une  telle  Observation 
qui  rentre  dans  le  cadre  de  ce  qu’il  a  dénommé  ostéo¬ 
malacie  vertébrale  ;  il  a  observé  plusieurs  cas  de  cet  ordre 
chez  dés  entérocolitiqüës  Soumis  à  un  régime  trop  sévère. 
^Maladie  do  Bascdow  6t  tuberculose.  —  MM.  Marcee 
LAbbÉ,  R.  BcIuein,  P.  UHRY-et  OeEIVIEr  rapportent 
l’Observation  d’une  jeune  hérédo-syphilitique  présentant 
une  maladie  de  Basedow  associée  à  dés  troubles  dystro¬ 


phiques.  L'examen  de  la  pièce  opératoire  a  décelé,  à 
côté  de  lésions  basedowiennes,  des  lésions  folliculaires 
sans  bacilles  de  Kocli. 

Après  avoir  écarté  l’hypothèse  d’une  syphilis  du  corps 
thyroïde,  les  auteurs  discutent  la  nature  tuberculeuse 
ou  banale,  simple  réaction  phagocytaire,  de  ces  aspects 
retrouvés  dans  des  cas  exceptionnels  de  goitre  base- 
dowien. 

M.  Marcee  Pinard  voit  là  une  nouvelle  preuve  de 
l'origine  hérédo-syphilitique  de  la  maladie  de  Basedoiv. 

Jean  Lereboueeet, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dü  23  ociobre  1^35. 

A  propos  dès  accidents  de  l’ostéosynthèse.  —  M.  A. 
Richard,  dans  un  certain  nombre  dé  cas,  n’a  pu  obtenir 
la  consolidation  que  par  l’dblation  du  matériel  dé  prothèse 
et  son  remplacement  par  des  greffés  osseuses. 

Entorse  grave  du  genou.  — •  M.  Mathieu  rapporte  une 
observation  de  M.  MereE  d’Aubigné  concernant  im  cas 
d’entorse  externe  du  genou  compliquée  de  fractiue  de  la 
tête  du  péroné.  L’ostéosynthèse  de  la  fracture  associée  à 
la  suture  très  exacte  du  ligament,  assura  un  excellent 
résultat. 

Côte  cervicale  bilatérale.  —  MM,  Sénèque  et  Leeong 
en  communiquent  une  Observation  fort  intéressante.  Il 
s’agissait  d’une  femme  présentant  un  syndrome  de  Ray¬ 
naud  typique  et  bilatéral.  La  radiographie  montra  qu’il 
s’agissait  d’ime  côte  cervicale:  Du  côté  droit,  M.  Sénèque 
ressèque  la  côte  et  fait  une  sympathectomie  de  l’artère 
axillaire  sans  amener  la  moindre  modification  circula¬ 
toire  tant  objective  quesubjective.  Il  fait  alors  dans  un  se¬ 
cond  temps  l’artériectomie  d’ime  artère  humérale  réduite  à 
un  cordon  filiforme  et  ne  donnant  pasde  sang  àl’incision: 
le  résultat  immédiat  fut  remarquable  :  tous  les  phéno¬ 
mènes  subjectifs  disparurent  et  le  Pachon  eiuegistra  des 
oscillations.  Malheureusement,  dans  les  moisquisulvirent, 
tous  les  symptômes  réapparurent  et  la  malade  ne  gagna 
à  l’intervention  qu’une  très  légère  amélioration.  L’auteur 
ajoute  à  sa  très  intéressante  observation  une  misé  au  point 
de  la  question  des  côtes  cervicales.  Il  conclut  à  la  nécessité 
de  toujours  y  penser,  mois  monttè  également  l’infidélité 
des  résultats  opératoires,  l’obligation  de  discuter  dé  très 
près  les  indications  opératoires  et  de  ne  rien  promettre  de 
formel  aux  malades. 

M.  RiiC.  Monod  cite  ufie  observation  de  P.  Delbet  qui 
fut  suivie  de  paralysie  partielle  du  plexus  brachial  et 
estime,  en  conséquence,  qu’il  faut  être  très  réservé  dans 
les  indications  opératoires. 

M.  Richard  juge  que  de  tels  accidents  doivent  être  bien 

M.  SénèqtJe  ajoute  que  l’interveiitibu  osseuse  doit  être 
complétée,  suivant  l’état  de  l’artètej  par  uUe  sympathec¬ 
tomie  ou  une  artériectomie. 

Diagnostic  biologique  du  chorlo-éplthéllomè  malin.  — 
MM.  Lantuéjoue  et  L.  Miche  pensent  que  la  présence 
de  kystes  lütélniques  ne  pétmet  pas  à  elle  Seule  d’affir¬ 
mer  la  malignité:  Ils  estiment  pat  ailléUts  qu’il  y  a  im 
intérêt  certain  à  ne  pas  eurettër  après  évacuation  d’une 
môle.  Les  réactions  biologiques  dé  la  grossésse  ne  per- 
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mettent  pas  non  plus  le  diagnostic  de  malignité.  Mais  par 
contre  la  réaction  de  Brindeau  et  Hinglais  étant  quanti¬ 
tative  permet  ce  diagnostic  :  si  en  efiet  après  évacuation 
la  réaction  demeure  positive  et  surtout  si  elle  a  ime  ten- 
d;mce  à  l’augmentation,  on  est  en  droit  d’intervenir  sans 
délai.  Cette  conduite  suivie  par  les  auteurs  a  été  confirmée 
ptir  l’intervention. 

Dans  un  cas  personnel,  M.  Bazy  a  obtenu  le  chiffre  de 
i/)o  ooo imités  deprolanB,alorsqueletauxde700o  à  loooo 
n’est  pas  dépassé  chez  la  femme  enceinte.  Cette  observa¬ 
tion  confirme  donc  la  nécessité  du  dosage  et  plus  encore 
l’importance  de  l’élévation  de  la  courbe  numérique. 

M.  BROCQ.sedemandaut  si  la  subtotale  n’est  pas  préfé¬ 
rable  à  la  totale,  penche  plutôt  pour  la  première  méthode 
qui  lui  a  permis,  dans  un  cas  de  récidive,  mi  traitement 
facile  par  le  radium. 

Réossifleations  costales.  Thoracoplastles  et  thoracecto¬ 
mies  élastiques.  —  MM.  Maurer  et  Dreyfus  De  Foyer 
montrent  les  ennuis  des  opérations  itératives  et  économi¬ 
ques  par  suite  des  réossifications.  Ils  rappellent  qu’on  a 
imaginé  de  tuer  le  périoste  par  un  badigeonnage  extem- 
poraimé  au  moyen  d’ime  solution  de  formol  l'i  lo  p.  loo. 

Ils  conseillent  plutôt  des  ruginations  très  douces  et 
même  la  résection  extrapériostée  qui  leur  a  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Henri  Rebon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance,  du  jq  octobre  1935. 

Action  de  la  température  sur  le  taux  du  glutathion, 
chez  les  animaux  à  sang  froid.  —  MM.  I<Éon  BiNE'r  et 
Georges  Weeeer  ont  dosé  le  glutathion  réduit  et  oxydé 
dans  les  tissus  de  grenouilles  et  de  poissons  placés  plus 
ou  moins  longtemps  à  des  températures  variées  (o“,  lo», 
20”  ou  30°).  Pour  la  grenouille,  le  taux  du  glutathion 
musculaire  varie  peu  avec  la  température  ;  par  contre, 
le  glutathion  hépatique  a  été  trouvé  beaucoup  moins 
abondant  chez  les  animaux  ayant  subi  une  température 
de  32-34“  que  chez  ceux  qui  étaient  restés  fi  18-20“. 

Pour  le  poisson  rouge,  les  dosages,  portant  sur  l’animal 
entier,  ont  révélé  une  baisse  marquée  du  glutathion 
réduit  et  total  parallèlement  à  l’élévation  de  la  tempéra- 

Actlon  des  extraits  d’hypophyse  sur  le  diencéphale  et  la 
tension  artérielle.  —  M.  AdaebER’t  van  Bogaerï  a  cons¬ 
taté  que  les  extraits  de  lobe  postérieur  ou  antérieur  d’hy¬ 
pophyse  restent  sans  action  sur  la  tension  artérielle 
quand  ils  sont  injectés,  même  à  forte  concentration,  dans 
le  troisième  ventricule  ou  dans  son  plancher  chez  le 
chien  éveillé  ou  chloralosané,  tandis  qu’ils  élèvent  la 
tension  artérielle  de  plusieurs  centimètres  de  Hg  par 
injection  sous-occipitale,  même  après  résection  ou  des¬ 
truction  du  diencéphale. 

Relations  entre  la  teneur  en  vitamine  C  de  divers  tissus 
végétaux  et  la  présence  ou  l’absence  de  chlorophylle.  — 
M”'!:  D.  Randoin,  mm.  a.  Giroud  et  C.-P.  Debeond  ont 
donné  à  des  cobayes  des  quantités  identiques  de  parties 
vertes  (feuilles)  ou  blanches  (racines,  ou  parties  de  feuilles) 
de  diverses  plantes  couramment  utilisées.  Les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  (courbes  de  poids,  constatations  ana¬ 
tomo-cliniques  et  surtout  valeur  du  taux  en  acide  ascor¬ 
bique  des  dii'ers  organes)  prouvent  que  les  tissus  verts 


sont  bien  plus  riches  en  vitamine  C  que  les  tissus  privés 
de  chlorophylle,  ce  qui  présente  un  réel  intérêt,  aussi  bien 
pratique  que  théorique. 

Fixation  et  élimination  de  l’aeide  ascorbique.  — MM.  A. 
Giroud,  R.  Ciiuc,  R.  Raïsimamanga  et  C.-P.  Debeond, 
par  injection  intraveineuse  d’acide  ascorbique,  voient  le 
taux  de  ce  dernier  s’élever  dans  divers  organes  et  tout  spé¬ 
cialement  dans  les  organes  riches  (surrénale) .  Ce  taux  n’est 
guère  stable.  Simultanément  le  rein  fixe  et  élimine  avec 
une  très  grande  rapidité  .l’acide  ascorbique  introduit. 
Avec  des  animaux  plus  riches  en  vitamine,  l’augmentation 
de  charge  est  moins  marquée  et  l’élimination  plus  rapide 
encore. 

Du  pouvoir  antigène  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine  sta¬ 
phylococcique,  sa  résistance  à  la  chaleur.  —  MM.  G.  Ra- 
MON  et  R.  Richou  montrent  que  les  propriétés  antigènes 
et  aussi  les  propriétés  toxiques  de  la  toxine  staphylococ¬ 
cique  commencent  à  s’altérer  à  la  température  de  50“, 
sont  déjà  très  altérés  à  55“  et  sont  presque  complète¬ 
ment  détruites  à  6o“.  Par  contre,  la  valeur  antigène  intrin¬ 
sèque  de  l’anatoxine  est  à  peine  atteinte  à  55“  ;  ce  n’est 
guère  qu’à  partir  de  Go“  qu’elle  commence  à  diminuer 
fortement,  pour  être  presque  abolie  entre  65  et  70“. 

Ain.si,  par  la  façon  dont  elle, se  comporte  vis-à-vis  de  la 
chaleur,  la  toxine  staphylococcique,  obtenue  dans  les 
conditions  indiquées  se  rapproche  des  exotoxines  telles 
que  la  toxine  diphtérique  et  la  toxine  tétanique.  Comme 
les  autres  anatoxines,  l’anatoxine  staphylococcique  se 
montre  relativement  plus  thermo-résistante  dans  son 
jiouvoir  antigène  intrinsèque  que  la  toxine  d’où  elle 
dérive. 

Infection  des  cobayes  par  le  bacille  tuberculeux  aviaire 
Inoculé  par  vole  veineuse.  —  MM.  J.  Brëtey  et  R.  Da- 
BORTE  montrent  que  le  bacille  aviaire,  qui'ne  produit  chez 
le  cobaye  que  des  lésions  locales  quand  on  l’introduit  par 
voie  sous-cutanée,  provoque  en  quelques  jours  une  infec¬ 
tion  générale  de  l’organisme  quand  il  est  inoculé  par  vmie 
veineuse.  Des  bacilles  sont  présents  dans  le  sang  et  pullu¬ 
lent  dans  les  organes  (rate,  foie,  moelle  osseuse,  pou¬ 
mons).  Cette  infection,  identique  au  type  Yersin  décrit 
chez  le  lapin,  s’accompagne  d’hypertrophie  considé¬ 
rable  de  la  rate  et  du  foie  qui  prend  un  aspect  tacheté  très 
particulier.  On  trouve  toujours  des  lésions  pneumoniques 
intenses  et  tous  le,s  ganglions  lymphatiques  sont  hyper¬ 
trophiés,  Mais  on  n’observe  pas  l’apparition  de  lésions 
nodulaires,  caractéristiques  du  type  Villemin.  Si  la  dose 
est  suffisante  (i  milligramme),  ou  la  souche  très  viru¬ 
lente  (o">B,oi),  l’infection  est  mortelle  en  environ  trois 
semaines. 

Réaction  conjonctivale  à  la  tuberculine  chez  le  cobaye 
et  le  lapin  tuberculeux. — M.  A.  de  Giorgio  conclut  que 
l’ophtalmo-réaction  offre  peu  d’intérêt  chez  le  cobaye, 
dont  la  peau  est  très  sensible  à  la  tuberculine,  mais  peut 
être  avantageusement  utilisée  chez  le  lapin  en  raison  de 
sa  régularité,  de  sa  netteté  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
elle  est  réveillée  et  augmentée  par  l’introduction  sous- 
cutanée  de  tuberculine  brute. 

Résistance  à  une  surinfection  d’épreuve  chez  des 
animaux  préparés  avec  un  nouveau  type  de  bacilles  Isolés 
de  cobayes  neufs.  —  MM.  A.  SaENZ  et  D.  CosTiE  étudient 
le  pouvoir  immunisant  d’un  nouveau  type  de  bacille 
qu’ils  ont  isolé  chez  le  cobaye. 
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Sur  24  cobayes  ainsi  vaccinés,  9,  sacrifiés  entre  soixante 
et  soixante-quinze  jours,  présentaient  des  signes  évidents 
de  résistance,  et  8,  sacrifiés  ou  morts  entre  quatre  à  cinq 
mois  après  une  infection  d’épreuve  virulente,  n’avaient 


à  peu  près  aucune  lésion  viscérale,  bes  7  derniers  cobayes 
enfin  ont  survécu  plusieurs  mois  aux  animaux  témoins 
infectés  simultanément. 

P.-P.  MKRKI.KN. 


NOUVELLES 


Cours  et  travaux  pratiques  de  physique  médicale.  ■ — 
M.  le  professeur  A.  Sxrohi,  commencera  son  cours  le 
vendredi  15  novembre,  à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
physique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  1“  Optique  ;  2°  électrologie  ;  3“  actino- 
logie  ;  4»  radiologie  ;  5®  radioactivité. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction 
de  M.  le  chef  des  travaux,  aux  jours  et  heures  indiqués  à 
l’horaire  des  travaux  pratiques,  et  porteront  sur  les 
matières  enseignées  au  cours. 

Cours  et  travaux  pratiques  de  chimie  médicale.  —  M.  le 
professeur  A.  Desgrez,  membre  de  l’Institut,  commencera 
une  série  de  leçons  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  17  heures 
(amphithéâtre  'Vulpian),  à  partir  du  samedi  16  novembre 
inclusivement. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction  de 
M.  le  D’’  Henri  Labbé,  agrégé,  chef  de  travaux,  aux  jours 
et  heures  indiqués  à  l’horaire  des  travaux  pratiques,  et 
porteront  sur  les  matières  enseignées  au  cours  théorique. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  . —  M.  M.  Da- 
COMME,  agrégé,  a  commencé  le  cours  complémentaire 
d’obstétrique,  le  jeudi  7  novembre  1935,  à  17  heures 
(amphithéâtre  Cruveilhier) ,  et  le  continue  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  au  même  amphithéâtre,  à  la 
même  heure. 

Objet  des  conférences  :  Gestation,  accouchement 
et  post-partum  normaux.  Pathologie  de  la  gestation. 

Cours  de  clinique  urologique  (Clinique  Guyon,  hôpital 
Necker).  —  M.  le  professeur  Marion  fera  sa  première 
leçon  le  mercredi  13  novembre  1935,  à  9  h.  30,  et  conti¬ 
nuera  son  enseignement  aux  jours,  heures  et  lieux  indi¬ 
qués  sur  l’affiche  des  cours. 

Cours  de  pharmacologie. —  M.  le  professeur  Tiffeneau 
a  commencé  son  cours  le  mercredi  6  novembre,  à  16  heures, 
et  le  continue  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Sujet  du  cours  :  Médicaments  du  système  nerveux 
central  et  périphérique. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Da 
présence  des  élèves  est  obligatoire  à  tous  les  cours  et 
conférences. 

Médecine  i;Égai,E.  —  Cours  théoriques  de  médecine 
légale,  d’accidents  du  travail,  de  maladies  profession¬ 
nelles,  de  pensions  de  guerre,  de  médecine  sociale. 

Ces  cours  seront  professés  les  lundis,  mardis,  mercre¬ 
dis,  jeudis,  vendredis  et  saniedis,  de  18  heures  à  19  heures, 
pendant  le  semestre  d’hiver. 

i®  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie,  par 
M.  le  professeur  B'althazard,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  des  mois  de  novembre  et  décembre  1935,  et 
par  M.  Piédelièvre,  agrégé,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  des  mois  de  janvier  et  février  1936. 

2®  Législation  et  jurisprudence  médicales,  par  M.  le 


professeur  Hugueney,  de  la  Faculté  de  droit,  tous  les 
samedis. 

3®  Médecine  du  travail  et  intoxications  professionnelles, 
par  M.  Duvoir,  agrégé  (voir  l’affiche  de  l’Institut  d’hy¬ 
giène  industrielle). 

4®  Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles, 
médecine  sociale,  tous  les  jeudis  (voir  le  programme 
détaillé  de  l’affiche  spéciale  sur  la  médecine  sociale). 

Cours  pratiques.  —  i®  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de 
14  heures  à  15  heures. 

Le  mercredi,  par  M.  le  professeur  Balthazard  et  par 
M.  Duvoir,  agrégé. 

Le  lundi,  par  M.  le  Dr  Piédelièvre,  agrégé. 

Le  vendredi,  par  M.  le  Dr  Dervieux,  chef  des  travaux. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont  eux- 
mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés  à  la  rédaction  des 
rapports,  les  mêmes  jours,  aux  mêmes  heures. 

2®  'l'ravaux  pratiques  de  médecine  légale  (applications 
des  métliodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico-légale), 
les  lundis,  de  15  heures  à  16  h.  30,  .sous  la  direction  de 
M.  le  Dr  Dervieux,  chef  des  travaux,  de  M.  le  Dr  Piéde¬ 
lièvre,  agrégé,  et  de  M.  Dérobert,  préparateur. 

3®  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction 
de  M.  Kohn-Abrest,  docteur  ès  sciences,  chef  des  tra¬ 
vaux  toxicologiques,  au  laboratoire  de  toxicologie  (Insti¬ 
tut  médico-légal),  les  vendredis,  de  15  heures  à  16  h.  30. 

4®  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Balthazard,  assisté  de  MM.  les  Dr®  Du¬ 
voir,  Piédelièvre  et  Dervieux,  le  mercredi  à  15  heures, 
à  partir  du  9  janvier  1936  (laboratoire  de  médecine  légale, 
à  l’Institut  médico-légal). 

Psychiatrie.  —  Cours  de  clinique  psychiatrique. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  li.  30,  à  la 
clinique  des  maladies  mentales,  et  le  dimanche  matin,  à 
la  même  heure  (asile  Sainte-Anne) .  Les  élèves  devront 
également  suivre  les  policliniques  de  M.  le  professeur  H. 
Claude,  les  samedis  matin. 

Examen  des  maladies  et  rédaction  des  rapports.  — 
M.  le  Dr  A.  Ceillier,  médecin  expert,  dirigera  ces  exer¬ 
cices  à  la  clinique  des  maladies  mentales,  asile  Sainte- 
Anne,  tous  les  jeudis,  de  15  h.  30  à  17  h,  30. 

Conditians  d'adniissiona  uxc  ours  et  conférences  de 
l’Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  — 
Les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les 
étudiants  en  médecine  français  et  étrangers  (titulaires 
de  16  inseriptions  A.  R.  ou  20  inscriptions  N.  R.)  sont 
admis  à  suivre  les  cours  et  conférences  de  l’Institut  de 
médecine  légale  et  psychiatrie,  après  s’être  inscrits  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Les  titres  et  di¬ 
plômes,  et  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance, 
doivent  être  produits  au  moment  de  l’inscription.  ! 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  i  droit  d’immatriculation. 
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protection  dé  la  mère  et  de  l’enfant 
;;  et  les  assurances  sociales 

Par  le  D»  André  ROUX-DESSARPS 

Ancien  externe  des  hOpitanx  de  Bordeaux. 


(Grippe,  toux,  bronchites,  coquéluché,  asthme,  emphysème,  asthme  des  fbiiis, 
coryza  spashiodiqüe,  laryngites,  trâèhéitës,  gazés  de  guerre. 

PILULES  PECTORALES  P.  H. 

Composition  par  pilule  :  loime  de  codéine  5millia.  Dioninum  5  millig.  Ephédrine  Nat.  5  miliig.  TerpinelO  centigr. 
Caféine  2  centigr.  Bèlladôhe  pulv.'  1  centigr.  Erÿsitnum  extrait  Kÿdro-alcoliqüé  2  céhtjgr.  Erÿsl'müth  pülv.  2  celitigr. 
Magnésie  calcinée  6  centigr. 

Dosé:  Adultes,  1  à  5  pilules  P.  H.  par  24  heures.  Enfants  9  à  15  ans,  1  à  3  pilules  P.  H,  par  24  heures. 

;=■  Littérature  et  Échantillons,  LABORATOIRE  P.  H.,  1 1,  rue  des  Blancs-Manteaux^  PARIS  - 
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STROPHANTUS 


^  C'est  avec  cés  graiitilés  qu’ôhl  été  faites  les  observations  discutées  à  i'Aoadémle  eh  1889  ;  elles  • 
^  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  Z 
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NOUVELLES  (Suite) 


150  francs  ;  i  droit  de  bibliothèque^  60  francs  ;  4  droits 
trimestriels  de  laboratoire  de  150  francs,  soit  600  francs  ; 
1  droit  d'examen,  20  francs. 

Hôpital  Lariboisière.  —  1.  ConiîÉrences  DE  SÉmioeogie 
RADIOEOGÏQDE  A  L’USAGE  DES  PRATICIENS  SORS  la  direc¬ 
tion  du  Dr  Ch.  GuiLEËRÏ. 

I/es  conférences  commenceront  le  lundi  16  décembre, 
pour  être  terminées  le  24  décembre  à  12  heures.  I^e  matin, 
examens  4  l’écran.  A  12  heures,  lecture  des  clichés,  A 
16  heures  et  17  h.  30,  conférences  avec  projections. 

Programme  des  cours.  —  16  Décembre.  —  Confé¬ 
rence  d’ouverture.  Préparation  des  examens.  Métliodes 
spéciales. 

17  Décembre.  —  Poumons,  plèvre,  aspect  normal  et 
tuberculose,  lésions  aigues  et  chroniques. 

18  Décembre. —  Tube  digestif,  estomac,  duodénum. 

10  Décembre,  —  Vésicide,  périyiscérite  du  carrefour, 

malformation  duodénale,  côlon,  carrefour  inférieur.  I 

20  Décembre.  —  Cœur,  vaisseau?  de  la  base. 

21  Décembre. —  Tuberculose,  syphilis  osseuse.  Lésions 
traumatiques  des  os  et  lésions  diverses. 

23  Décembre.  —  Crâne,  Dents. 

24  Décembre.  —  Repérage  des  corps  étrangers.  Appa¬ 
reil  urinaire. 

Avec  le  concours  des  D'f  Devois,  Corbier,  Train  et 
Bouland. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  S’inscrire  au  labora¬ 
toire  central  de  radiologie  de  rhôpital  Lariboisière. 

II.  .CDNPêEBNCES  DE  TECHNIQUE  ROÎNTENGH'rHjÉRAPIQUE 
(technique  de  la  dose  profonde)  à  l’usage  des  spécialistes 
et  des  étudiants.  Des  lundi  et  samedi  à  ji  heures  par  le 
Dr  Ch.  Guilbert,  chef  de  laboratoire,  à  partir  du  i'’’’  mars 
1936.  Conférences  gratuites. 

[^Clinique  d’oto-rhino-laryngologie  (professeur  :  M.  P. 
Lemaître).  —  Enseignement  théorique.  —  M.  R.  Hal¬ 
phen,  agrégé,  commencera  une  série  de  conférences  sur 
les  affections  de  l’oreiUe  le  lundi  6  janvier  1936,  à 
18  heures  (saUe  de  thèses  n®  2)  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  à  la  même  heure. 

Programme.  —  Lundi  6  janvier.  —  Malformations  et 
infection  de  Toreille  externe. 

Vendredi  10  janvier.  —  Otites  moyennes  aiguçs. 

Lundi  13  janvier.  —  Otites  moyennes  purulentes  chro¬ 
niques. 

Vendredi  17  janvier,  —  Mastoïdite.s  aiguës. 

Lundi  20  janvier.  — •  Mastoïdites  aiguës  [suite).  Mas- 
toïdites  chroniques. 

Vendredi  24  janvier.  —  Abcès  du  cerveau. 

Lundi  27  janvier.  —  Abcès  du  cervelet. 

Vendredi  31  janvier. —  Septicémie  auriculaire.  Throm- 
bo-phlébite  du  sinus  latéral. 

Lundi  3  février. —  Méningite  auriculaire.  Hhydropisie 
ménjngée. 

Vendredi  7  février.  —  Surdité.  Examen  fonctionnel 
cochléaire.  Otite  sèche.  Otite  cicatricielle. 

Lundi  10  février.  —  Surdité  [suite).  Otospongiose. 

Vendredi  17  février.  —  Oreille  externe.  Sémiologie 
vestibulaire. 

Ltmçli  17  févrjer.  —  Labyiinthite  aiguë. 

Vendredi  21  février.  —  Vertiges  en  dehors  de  la  laby- 
rinthite  aiguë. 


Vendredi  28  février.  — Traumatismes  de  Toreille.  Coups 
de  feu.  Fractures.  Expertise.  Simulation. 

Lundi  2  mars.  —  Zona  auricidaire. 

Vendredi  6  mars.  —  Tuberculose  de  Toreille. 

Lundi  9  mars.  —  Sypliilis  de  Toreille. 

Vendredi  13  mars.  —  Syphilis  de  Toreille  [suite).  Surdi- 

Ltmdi  16  mars.  —  Troubles  nerveux  de  Toreille.  Otal- 
■gie.  Paralysie  faciale.  Paralysie  du  moteur  oculaire 
externe.  Névralgie  du  trijumeau.  Bourdonnements,  etc. 

Clinique  médicale  propédeutique  (hôpital  Broussais) .  — 
M.  Emile  SERGENT  commencera  ses  conférences  cliniques, 
le  mercredi  20  novembre  1935,  à  ii  heures,  à  l’hôpital 
Broussais. 

I.  Programme  général  de  l’Enseignement.  — ^ 
Tous  les  matins,  à  g  h.  30.  —  Visite  dans  les  salles. 

Lundi,  mardi  et  jeudi,  à  11  heures.  —  Démonstrations 
radiologiques  sur  les  malades  du  service  et  sur  ceux  de  la 
policlinique. 

Le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  h.  30.  —  Séance  de  pneumotho¬ 
rax  artificiel  sous  la  direction  des  D''*  René  Mignot  et 
P.  Lonjumeau,  anciens  chefs  de  clinique. 

Mercredi,  à  h.  30.  —  Consultation  sur  les  maladies 
du  nez,  du  larynx  et  des  oreilles,  par  M.  le  D''  Aubin. 

Samedi,  à  10  heures.  —  Policlinique  avec  examens 
radioscopiques  pour  les  malades  .atteints  d’affections  des 
voies  respiratoires. 

Lundi,  mardi  et  jeudi,  à  g  heures.  ■ — •  Leçons  de  tech¬ 
nique  et  de  sémiologie  élémentaire  par  le  professeur,  les 
chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  :  MM.  Pignot,  Bordet, 
Mignot,  Demassary,  Lonjumeau,  Vibert,  Imbert,  Launay, 
Poumeau-Delille,  Thiébaut,  Mamou,  Racine,  Moricard, 
Patte  et  Gallot,  et  les  chefs  de  laboratoire  :  MM.  H.  Du¬ 
rand,  Couvreux  et  Kourislky. 

Mercredi,  à  ii  heures.  —  Conférence  clinique  à  Tam- 
phithéâtre  par  le  professeur. 

Vendredi,  à  1 1  heures.  —  Conférence  clinique  à  Tam- 
phithéâtre  par  les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ou 
par  une  personnalité  étrangère  au  service. 

II.  Enseignement  élémentaire  des  stagiaires.  — 
(à  partir  du  i”  novembre.  L’enseignement  propédeu¬ 
tique  sera  tout  particulièrement  réglé  sur  un  programme 
détriUé,  affiche  d.ans  les  salles  de  la  Clinique.  Des  dé¬ 
monstrations  théoriques  et  priitiques  seront  faites  chaque 
jour  .au  lit  du  malade  et  au  laboratoire.  Elles  porteront 
sur  la  Technique  des  principaux  procédés  d'exploration 
utilisés  en  clinique  et  sur  la  Sémiologie. 

III.  EnSEIGNI'ÎMENT  complémentaire  de  l'JÎRI'  I'X'TlON- 
NEMENT.  —  Cet  enseignement,  réservé  aux  médecins  et 
aux  étudiants  en  fin  d’études,  comportera  trois  sortes  de 
cours,  dont  les  dates  et  le  programme  détaillé  seront 
précisés  sur  des  afficehs  spéciales  quelques  semâmes  avant 
le  début  de  chaque  cours. 

i®  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  et 
sur  les  suppurations  de  l’appareil  respiratoire,  de  mi-juin 
à  mi-juillet. 

2“  Un  cours  de  révision  et  de  mise  au  point  des  princi¬ 
pales  questions  d’actualité  dont  la  connaissance  est  indis¬ 
pensable  aux  médeems  praticiens  (fin  novembre)  avec  la 
co-direction  du  D^  Lian;  agrégé. 

3°  Des  cours  pratiques  de  radiologie  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  sous  la  direction  du  professeur  et  de  M.  Cou- 
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vreux,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  la  clinique 
(i”  cours  en  avril  ;  2°  cours  en  décembre). 

Un  droit  de  laboratoire  pour  cliacun  de  ces  cours  devra 
être  versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  (guichet  11“  4),  de  14  à  16  heures. 

Cours  élémentaire  de  sémiologie  psychiatrique.  — 
17  Novembre  1935.  —  M.  Lévy-Valeusi  :  Généralités. 
Fxamen  d’un  psychopathe. 

24  Novembre.  —  M.  Borel  :  Hallucinations. 

Décembre.  —  M.  Borel  ;  Idées  délirantes. 
SlDécembre.  —  M.  Uévy-Valensi'  :  Syndromes  d’exci- 

15  Décembre.  —  M.  Uévy-Valensi  :  Syndromes  de 
dépression. 

5  Janvier  1936.  —  M.  Ceillier  :  Troubles  mentaux  de 
l’épilepsie. 

12  Janvier.  —  M.  Borel  :  Syndromes  confusionnels 
(i’’“  leçon). 

19  janvier.  —  M.  Borel  :  Syndromes  confusionnels 
(2“  leçon). 

2G  janvier.  —  M.  Godet  ;  Obsessions,  phobies,  impul- 

2  Février.  —  M.  Godet  :  Perversions,  toxicomanies. 

9  Février.  —  M.  Cénac  :  Syndromes  démentiels  (1^“  Ic- 
çon). 

16  Février.  —  M.  Céiiac  ;  Syndromes  démentiels  (2"  le- 
çon). 

23  Février.  —  M.  Cénac  :  , Syndromes  démentiels  (3''  le¬ 
çon). 

lor  Mars.  —  M.  Baruk  :  Psychiatrie  infantile  le¬ 
çon). 

8  Mars.  —  M.  Baruk  ;  Psychiatrie  infantile  (2“  leçon). 
15  Mars.  —  Médecine  légale  psychiatrique  (présenta¬ 
tion  de  malades). 

Ce  cours,  facultatif,  public  et  gratuit,  est  destiné  par¬ 
ticulièrement  aux  internes  et  externes  dispensés  du  stage. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  dimanches  à  9  h.  15  à  l’asile 
clinique,  i,  rue  Cabanis  (XIV»),  à  partir  du  dimanche 
17  novembre  1935. 

A  10  h.  30,  leçon  clinique  par  M.  le  professeur  Claude. 
Histoire  de  la  médecine.  —  M.  le  professeur  Uaignel- 
Uavastine  commencera  son  cours  le  lundi  25  novembre 
1935  à  16  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  et  continuera  ce  cours  les  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

Programme  du  cours  :  Histoire  médicale  française  de 
1914  à  1935. 

Lundi  25  novembre  1935.  —  Ua  surprise  médicale  de 
guerre  en  1914. 

Lundi  2  décembre.  —  Le  redressement  de  1915. 

Lundi  9  décembre.  —  La  socialisation  médicale  de 
guerre. 

Lundi  16  décembre.  —  Les  conséquences  de  la  guerre 
sur  le  plan  national. 

Lundi  23  décembre.  —  Les  conséquences  sur  le  plan 
international. 

Lundi  6  janvier  1936.  —  Le  mouvement  scientifique 
de  1919  à  1935. 

Lw^di  13  janvier.  —  Le  mouvement  scientifique  de 
1919  à  1935  (suite). 

Lundi  20  janvier.  —  La  médeein  sociale. 

Lundi  27  janvier.  —  L’activité  professionnelle. 


Lundi  3  février. —  Les  débuts  de  la  médecine  aux  colo- 

Lundi  10  février.  —  L’activité  sanitaire  de  l’empire 
colonial  français. 

Lundi  17  février.  ■ —  La  médecine  française  en  1935. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  LaiGNEU-La- 
VASl'lNE,  avec  la  collaboration  de  MM.  Georges  Rosenthai, 
J  eau  Vinchon,  Robert  Largeau,  Robert  Bonnard,  Georges 
d’Heucqueville,  H.-M.  Fay,  J.  Sambron  et  J.  Moulinier, 
commencera  ses  leçons  de  clinique  annexe  avec  présenta¬ 
tion  de  malades  le  mercredi  6  novembre  à  10  heures  et  les 
continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Neurologie. 

Horaire  du  service  :  tous  les  matins,  à  9  heures,  visite. 

—  Lundi,  à  10  heures,  M.  Largeau  :  Examens  endocrino- 
apthologiques.  —  Lundi,  à  ii  heures,  M.  Robert  Bon¬ 
nard  :  Conférence  de  sémiologie.  —  Mardi,  à  10  heures, 
M.  Laignel-Lavastine  :  Consultation  de  neurologie.  — 
Mercredi,  à  10  heures,  M.  Laignel-Lavastine  :  Présenta¬ 
tion  de  malades.  —  J  eudi,  à  10  heures,  M.  Fay  :  Consul¬ 
tation  de  neuro-psychiatrie  infantile.  —  Vendredi,  â 
10  heures,  M.  Vinchon;  Consultation  neuro-psychiatrique. 

—  Vendredi,  à  ii  heures,  M.  Laignel-Lavastine  :  Cli¬ 
nique  psychiatrique.  —  Samedi,  à  10  heures,  M.  Laignel- 
Lavastine  :  Consultation  endocrino-sympathologique. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  médecine  sociale  de 
Lille . — Dipeome  de  médecine  eégaee  et  de  psychiatrie. 

—  L’enseignement  (cours,  conférences,  travaux  pratiques) 
en  vue  de  la  délivrance  du  diplôme  de  médecin  légiste  de 
l’Université  de  Lille,  commencera  le  12  novembre  pro¬ 
chain  à  l’Institut  de  médecine  légale  et  de  médecine 
sociale,  boulevard  Painlevé,  et  sera  réparti  de  la  façon 
suivante  ; 

Semestre  d'hiver.  —  Médecine  légale  et  police  tech¬ 
nique  (professeur  Leclerq  et  professeur  agrégé  Mullèr). 

Toxicologie  clinique  (Dr  A.  Patoir). 

Travaux  pratiques  de  médecine  légale  (professeur 
agrégé  Muller,  Dr  Marchand). 

Démonstrations  pratiques,  autopsies,  expertises  (pro¬ 
fesseur  Leclercq  et  professeur  agrégé  Midler). 

Conférences  de  criminologie  (professeur  agrégé  Muller, 
professeur  Raviart). 

Psychiatrie  médico-légale  (professeur  Raviart,  Dr  Vul- 
lien) .  I 

Semestre  d'été.  -j-|  Médecine  sociale.  (Lois  sociales, 
accidents  'du  travail,  maladies  professionnelles,  pensions 
militaires,  assurances  sociales,  déontologie  médicale 
(professeur  Leclercq,  professeur  agrégé  Muller). 

Législation  et  jurisprudence  médicale  (professeur  Le- 
pointe). 

Toxicologie  chimique  (professeur  Vallée). 

Travaux  pratiques  de  médecine  légale,  démonstrations 
pratiques. 

Expertises,  travaux  pratiques  de  toxicologie,  psychia¬ 
trie  médico-légale,  expertises  psychiatriques  (clinique 
d’Esquermes). 

D’autre  part,  en  cours  d’année,  des  conférences  sont 
faites  sur  des  sujets  spéciaux  par  des  maîtres  étrangers  à 
l’Université  de  LUle. 

L’ens4gnemeut  est  complet  en  un  an.  Il  est  sanctionné 
par  une  sérje  d’examens  écrits,  oraux  et  pratiques. 

L’enseignement  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine 
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NOUVELLES  (Suite) 


français  et  étrangers  titulaires  de  20  inscriptions.  Il 
s’adresse  à  tous  ceilx  qui  veulent  se  spécialiser  en  médecine 
légale  et  psychiatrie. 

Inscription  du  2  au  15  novembre. 

Pour  tous  renseignements  écrire  à  M.  le  directeur  de 
l’Institut  médico-légal  à  Lille. 

Clinique  thérapeutique  médicale  (hôpital  de  la  Pitié).  — 
Iva  première  leçon  du  cours  de  M.  le  professeur  Rathery 
est  reportée  au  jeudi  21  novembre  1935. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

4  Novembre.  —  M.  Denis,  Un  cas  d’anévrysme 
de  la  crosse  de  l’aorte  simulant  une  suppuration  pulmo- 

5  Novembre.  —  M.  Duüast,  Étude  des  phlébites 
familiales  de  la  veine  cave  inférieure. 

Thèse  vétérinaire.  —  5  Novembre.  —  M.  Bedoiseau, 
Météorologie  et  médecine  vétérinaire. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

12  Novembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  de  professeur  agrégé  de  chirurgie  du  Val-de- 

12  Novembre.  • —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  11  heures.  M.  le  professeur  Gri'îCüirE  : 
Leçon  clinique. 

13  Novembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  en¬ 
fance,  hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lereboueeeï  :  Leçon  clinique. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Clinique 
dermatologique,  21  h.  30.  M.  le  mrofesseur.  Gougero’i'  : 
Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  LENOrmanx  : 
Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Pans.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirurgicale,  11  h.  15.  M.  le  professeur  GosSET  ; 
Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LemierrE  :  Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris,  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  n  heures.  M.  le  professeur  LcERER  : 
Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  médi¬ 
cale  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
llA'riiERY  :  Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Ouverture  des  cours  de  l’Ecole 
centrale  de  puériculture. 

14  Novembre.  —  Rouen.  Concours  d’internes’des  hôpi- 


14  Novembre.  —  Lyon.  Concours  de  l’externat  de 
l’hôpital  Saint- Joseph  de  Lyon. 

15  Novembre.  —  Moscou.  Dernier  délai  d’envoi  des 
travaux  pour  le  concours  de  la  Ligue  internationale  contre 
le  rhumatisme,  deux  prix  pour  les  recherches  sur  la  cli¬ 
nique  et  le  problème  médico-social  du  rhumatisme.  En¬ 
voyer  les  travaux  au  D^  J.  Brecmen,  Keizersgracht,  489, 
à  Amsterdam. 

15  Novembre.  — •  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  de 
médaille  d’or  de  l’internat  en  médecine  (médecine  et  chi¬ 
rurgie  et  accouchements). 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  'I'erriEN  :  Leçon 
clinique. 

15  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  CüUVEEAIre  :  Leçon 
clinique. 

16  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Leçon  clinique. 

16  Novembre.  ■ —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

16  Novembre.  • —  Paris.  Clinique  de  médecine  infantile. 
Hôpital  des  Enfants-Malades,  9  heures.  M.  le  professeur 
NobEcourT  :  Leçon  clinique. 

16  Novembre.  —  Paris.  Clinique  de  chirurgie  infantile, 
hôpital  des  Enfants-Malades,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrEdanne  :  Leçon  clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Claude  : 
Leçon  clinique. 

18  Novembre.  —  Lyon.  Hôpital  de  Grange-Blanche. 
Concours  de  médecin  ophtalmologiste  et  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

21  Novembre.  —  Rouen.  Hospice  général.  Concours 
de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

21  Novembre.  —  Paris.  Ecole  odontotechnique  de 
Paris.  Journées  dentaires  de  Paris. 

23  Novembre.  — •  Lyon. Bal  de  l’Association  généralede 
’intemat  des  hospices  civils  de  Lyon. 

23  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  des  candidats  au  concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Marseille. 

25  Novembre.  . —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  du  service  de  santé,  1“  bureau).  Clôture  du  registre 
d’inscription  des  candidats  au  concours  d’admission  de 
médecin  sous-lieutenant  du  service  de  santé  militaire. 

25  Novembre.  —  Clermont-de-l’Oise.  Maison  de  santé 
interdépartementale.  Concours  de  l’internat  en  médecine. 

30  Novembre.  —  Nîmes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Nîmes. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L’Année  pédiatrique,  i'»  année,  publiée  en  1934 
Robert  Broca.  et  Julien  Marie.  Préface  du  profes¬ 
seur  Robert  DEbri;:.  Un  volume  de  168  pages  avec 
46  figures  :  25  francs  (Masson,  et  C*®  édit.,  Paris). 

Les  auteurs  de  ce  livre  y  ont  condensé  en  des  pages 
clairement  écrites  et  illustrées,  des  descriptions  de  quel¬ 
ques  s)rndromes,  de  maladies,  de  méthodes  thérapeutiques 
ou  prophylactiques,  dont  plusieurs  ont  été  particulière¬ 
ment  étudiées  par  eux-mêmes. 

L'Année  ■pédiatrique,  dont  un  volume  semblable  paraî¬ 
tra  chaque  année,  çe  présente  pas  tous  les  faits  nouveaux 
sous  un  aspect  de  nomenclature.  Les  auteurs  apportent 
sur  chacune  des  questions  envisagées  un  exposé  clair  et 
personnel  visant  à  faire  connaître  au  médecin  des  notions 
précises  et  utiles. 

La  pratique  de  chaque  jour  trouvera  des  précisions 
indispensables  dans  les  dix-sept  chapitres  suivants  ; 

I.  Acrodynie.  —  II.  Maladie  de  Stül.  —  III.  Lympho¬ 
granulomatose  maligne.  —  IV.  Méningococcémie.  — 
V.  Néphrose  lipoïdic|ue  cjiez  l’enfant.  —  VI.  Pyocéphalie 
du  nourrisson.  • — •  yil.  L’œdème  pulmonaire  subaigu  et 
curable  du  nourrisson.  —  VIII.  La  fièvre  de  lait  sec.  — 
IX.  Du  rôle  des  vitamines  en  clinique  infantile.  —  X.  Ul¬ 
cère  du  diverticule  de  Meckel.  —  XI.  Ethmpïdite 
aiguë  de  l’enfant.  • — ■  XII.  Apophysite  tibiale  antérienre. 
— ■  XIII.  Orchites  aiguës  et  subaiguës  primitives  de  l’en¬ 
fance.  —  XIV.  Traitement  des  pyélonéphrites  à  coli¬ 
bacilles.  —  XV.  Les  nouveaux  progrès  de  la  vaccitjatipn 
antidiphtérique.  — ■  XVI.  Méthodes  modernes  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  rougeole.  —  XVII.  La  radiographie  du 
poumon  dans  l’érythème  nouexrx. 

On  voit  par  cette  énumération  la  variété  et  l’intérêt 
des  sujets  abordés.  p.  M. 

Les  enfants  qu’il  faut  réadapter,  par  G.  deParrei, 
et  H.  Hoffer.  Cfux  gui  entendent  mal,  ceux  qui 
com-prennent  mal,  ceux  qui  parlent  mal,  ceux  qu}  res¬ 
pirent  mal.  Un  volume  in-i6  de  288  pages,  avec 
59  .figures  et  tableapx  dans  le  texte.  1935.  20  francs 
(Vigot  édit.,  Paris). 

Le  problème  médico-social  de  la  récupération  des 
enfants  dont  l’activité  se  trouve  ralentie  ou  arrêtée  du 
fait  d’un  déficit  sensoriel,  psychique  ou  moteur,  se  pose 
avec  urgence. 

La  notion  cruciale  que  chacun  doit  avoir  présente  à 
l’e.sprit,  c’est  qu’im  enfant  sur  cinq  peut  être  réadapté, 
soit  qu’il  entende  mal  (dur  d’oreille,  demi-sourd,  sourd- 
muet),  soit  qu'il  parle  mal  (bégayeur,  bredouillepr,  ijason- 
neur,  enroué),  soit  qu'il  comprenne  mal  (déficient  psy- 
chiqqe,  retardé  scolaire,  instable),  soit  qu’il  respire  mal 
(obstrué  du  nez  ou  du  pharynx,  déformé  du  thorax,  etc.). 
Or  il  est  des  méthodes  modernes  de  rééducation,  combi¬ 


nées  avec  les  traitements  médicaux,  chirurgicaux  ou  pro¬ 
thétiques  appropriés  qui  permettent  de  les  récupérer, 
Le  Dr  G-  de  Parrel  apporte  dans  le  nouveau  livre  qn'il 
publie  avec  M*^«  le  Dr  Hoffer,  toutes  les  précisions  néces¬ 
saires  sur  la  conduite  à  tenir,  sur  les  mesures  à  prendre 
et  sur  les  principes  directeurs  à  suivre. 

Comment  dépister  -précocement  ces  déficients,  comment  les 
soigne^',  comment  les  réadapter,  dans  quels  établissements  les 
placer  ?  Telles  sont  les  questions  auxquelles  répond  clai¬ 
rement  ce  véritable  guide  de  médico-pédagogie  pour  cha¬ 
cune  des  catégories  d’enfants  ci-dessus  énumérées. 

Cet  ouvrage  très  actuel  sera  utile  à  tous  ceux  qui  se 
préoccupent  de  la  réadaptation  des  jeunes  sujets  entra¬ 
vés  dans  leur  développement  psycho-physique,  sensoriel 
ou  moteur,  et  notamment  aux  médecins  de  famille  ou 
d’école,  aux  éducateurs,  aux  infirmières  scolaires. 
Notions  de  pharmacodynamie,  heçgnq  gqr  la 
toxicité,  par  Launoy.  î  ypl.  gr.  in-8  de  296  pages, 
50  francs  (/.-P.  Baillière  et  fils,  édit.). 

Dans  ce  livre  très  intéressant  qui  est  une  véritable  intro¬ 
duction  à  la  pharmacodynamie  générale,  l’auteur  cherche 
avant  tout  (i  donner  la  défiiiition  des  différents  tenues 
employés  en  pharmacologie,  à  délimiter  les  problèmes 
qui  se  posent  au  pharmacologue  et  à  tracer  les  voies  que 
doit  suivre  )a  recherche  dans  le  domaine  si  intéressant 
de  la  chimie  physique,  biologique  appliquée  à  la  pharma¬ 
cologie. 

Dans  le  premier  chapitre  l’auteur,  en  m,odi|iant  la 
conception  de  Claude  Bernard,  définit  comme  toxique 
toute  substance  qui,  introduite  dans  l’organisme,  soit 
détermine  la  mort  en  un  temps  jilus  ou  mqilis  court, 
soit  produit  mie  altération  aiguë  ou  chronique  dans  le 
fonetionnement  de  certains  organes,  soit  enfin  provoque 
l’exagération  ou  l’inhibition  des  réactions  physiques  pures. 
Dans  les  chapitres  II  et  III  sont  envisagés  :  les  voles 
d’introduction  des  toxiques  et  les  réactifs  vivants  utilisés 
dans  l’étude  de  }a  toxicité.  Les  chapitres  IV,  V,  VI  et 
VII  sont  consacrés  à  l’étude  des  facteurs  physiques  et 
biologiques  pouvant  modifier  la  toxicité.  Les  chapitres 
Vm,  IX  et  X  traitent  l’origine  de  toxicité  de  différents 
corps  et  les  rapports  entre  la  eonsjitufion  chimique  et 
l’action  pharmacodynamique. 

Dans  les  chapitres  XI  et  XII  sont  étudiés  d’ime  part 
certains  états  particuliers  qui  s’établissent  dans  les  orga¬ 
nismes  vivants  comme  conséquence  de  l’administration 
prolongé.e  des  toxiques  :  l’accumulation  ;  l’accoutumance, 
l’hypo  et  l’hypersensibilité,  et  d’autrepart  les  phénomènes 
d’antidotisme,  d’antagonisme  et  de  synergie  des  médica¬ 
ments.  Enfin  dans  le  dernier  chapitre  l’autepr  établit 
le  passage  de  la  toxicité  à  l’activité  pharmacodyna¬ 
mique  proprement  dite  et  donne  la  définition  de  la 
dose  liminaire  d’activité  fondamentale. 
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LA  LOI  DU  26  JUILLET  1935  SUR  L’EXERCICE 
DE  LA  MÉDECINE  PAR  LES  ÉTRANGEFJS 

par  E.-H.  PERREAU  X'. 

Professeur  de  I<égislalion  industrielle  à  la  Faculté' dÇ; 
droit  de  Toulouse. 

En  France,  on  déplore  depuis  longtemps  la 
pléthore  des  professions  libérales,  spécialement 
du  Corps  médical,  et  cependant  le  nombre  des 
étudiants  en  médecine  ne  cesse  de  s’accroître  dans 
nos  Facultés.  Ce  mouvement  paraît  d’ordre  géné¬ 
ral  et  se  faire  sentir  depuis  longtemps  dans  les 
principaux  États  d’Europe  et  d’Amérique  (i). 
Depuis  la  guerre,  il  s’est  considérablement  aggravé 
dans  de  grands  États  (2). 

Én  raison  de  la  réputation  d’hospitalité  de  notre 
pays  et  du  renom  de  notre  enseignement  médical, 
un  grand  nombre  d’étrangers,  depuis  de  longues 
années,  viennent  faire  en  France  leurs  études  de 
médecine  et  cherchent  ensuite  à  s’y  établir.  Ea  loi 
du  21  avril  1933  tenta  d’éviter  ou  limiter  cette 
concurrence  aux  médecins  français  (3).  Loin  de 
s’atténuer,  la  crise  économique  paraissant  plutôt 
s’accroître,  il  parut  indispensable  de  compléter 
et  de  renforcer  ce  texte.  Ce  fut  l’objet  de  la  loi 
du  26  juillet  1935. 

ÉUe  rend  plus  sévères  les  conditions  d’accession 
aux  titres  médicaux  en  France  par  les  étrangers  ; 
elle  retarde  la  date  à  laquelle,  même  naturalisés, 
ils  pourront  chez  nous  pratiquer  leur  art  ;  elle 
apporte  quelques  nouvelles  exceptions  à  l’obliga¬ 
tion  d’avoir  des  titres  français,  mais  eUe  efface 
des  exceptions  antérieures  à  l’obUgation  de  la 
nationalité  française  ;  enfin  elle  précise  et  sanc¬ 
tionne  l’obligation  pour  tous  médecins  de  faire,  à 
bref  délai,  vérifier  leur  titre  par  l’autorité. 

A  la  différence  de  celle  de  1933,  la  loi  nouvelle 
est  parfois  rétroactive.  Ainsi  diminue-t-elle  les 
droits  des  médecins  étrangers  autorisés  à  prati¬ 
quer  avant  sa  promulgation  (art.  7,  §  2  in  fine)  ; 
elle  impose  aux  étudiants  en  cours  d’études  à  cette 
date  en  vue  du  diplôme  d’Université  les  mêmes 
obligations  qu’aux  étudiants  inscrits  depuis 
(art.  2,  §2).  Hors  de  ces  exceptions  spéciales,  il 
convient  à  notre  avis  de  se  référer  au  principe 
général  d’interprétation  ne  donnant  à  la  loi 
d’effets  que  pour  l’avenir  (art.  2,  C.  civ.). 

Ea  loi  nouvelle  admet  ce  principe  en  faveur  des 
médecins  étrangers  pratiquant  déjà  chez  nous, 

(1)  Journal  de  Droit  international  privé,  1908,  p.  1314  et 
suiv.  ;  Journal  des  Débats,  4  mars  1908,  p.  2. 

(2)  En  Allemagne  :  Voy.  L’Opinion,  31  août  1923,  p.  5  , 
eu  Angleterre  :  Voy.  Le  Siècle  médical,  i«r  octobre  1935,  p.  9. 

(3)  Voyez  notre  commentaire  du  projet  voté  par  la  Chambre 
et  devenu  le  texte  définitif  :  Exercice  de  la  médecine  et 
Nationalité  française  {Paris  médical,  28  mai  1932,  p.  i  et  suiv.) 


■  'sâtif  une  exception  formelle  (art.  7,  §  2).  De  même 
en  (^oit-on  décider  dans  toutes  les  circonstances 
rqq'^e  ne  vise  pas  ;  notamment  les  médecins 
étrangers  en  instance  pour  la  transformation  de 
G.lëur  titre  en  diplôme  français  restent  soumis  au 
régime  antérieur. 

De  plus,  faute  de  dispositions  spéciales  à  cet 
égard,  la  loi  nouvelle  s’applique  exclusivement  à 
la  Métropole  et  ne  s’étend  pas  à  l’Algérie,  aux 
colonies,  aux  protectorats,  aux  territoires  sous 
mandat  français.  D’ailleurs  elle  déclare  expressé¬ 
ment  ne  régir  les  étudiants  étrangers  que  s’ils 
s’inscrivent  dans  des  écoles  ou  Facultés  françaises 
métropolitaines  (art.  3,  § 

Enfin,  eUe  laisse  intacts  les  traités  diplomatiques 
passés  avec  les  États  limitrophes  de  la  France, 
autorisant  l’exercice  de  la  médecine  par  les  pra¬ 
ticiens  de  chacun  des  États  contractants  dans  les 
communes  de  l’autre  contiguës  à  la  frontière,  les 
conventions  internationales  n’étant  pas  modi¬ 
fiées  par  les  lois  postérieures  à  leur  conclusion 
de  chacune  des  hautes  parties  contractantes. 

Pour  plus  de  brièveté,  nous  ne  parlerons  ici 
que  de  l’exercice  de  la  médecine,  quoique  la  loi 
régisse  aussi  l’art  dentaire,  mais  souvent  par  des 
dispositions  propres. 

§  —  Principe  général  et  contrôle. 

A.  Principe  général.  —  Comme  déjà  le  déci¬ 
dait  la  loi  du  21  avril  1933  (art.  deux  condi¬ 
tions  sont,  en  thèse  générale,  nécessaires  pour 
exercer  la  médecine  en  France. 

1°  Posséder  le  diplôme  d’État  français  de  doc¬ 
teur  en  médecine.  Il  était  bien  inutile  de  viser 
celui  d’officier  de  santé,  puisque,  ce  titre  n’étant 
plus  conféré  dès  longtemps  (loi  30  nov.  1892, 
art.  31),  et  la  loi  nouvelle  n’ayant  pas  d’ordinaire 
effet  rétroactif,  les  médecins  pourvus  de  ce 
diplôme  conservent  tous  leurs  droits  antérieurs. 

Deux  exceptions  sont  admises  à  cette  première 
obligation  ; 

a.  Ees  médecins  alsaciens  et  lorrains  possédant 
la  nationalité  française  continuent  de  bénéficier 
des  titres  acquis  d’après  leur  ancienne  législa¬ 
tion  locale,  conformément  à  l’arrêté  du  24  sep¬ 
tembre  1919,  aux  lois  des  13  juillet  1921 
et  10  août  1924  et  au  décret  du  5  juillet  1922  rati¬ 
fié  par  la  loi  du  31  décembre  1924  (loi  26  juil. 
1935,  art.  I®r,  §  ler,  al.  l). 

b.  Ees  médecins  sarrois  détenteurs  des  autorisa¬ 
tions  nécessaires  pour  exercer  dans  la  Sarre  peuvent 
exercer  en  territoire  français,  quand  ils  ont  obtenu 
la  nationalité  française  avant  le  i®*'  mars  1935. 

Ees  autres  médecins  sarrois  qui  se  trouvaient 
en  France  à  la  promulgation  de  la  loi  nouvelle 
12  —  16  Novembre  1935.  —  N»  46,  i* 
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pourront  obtenir  individuellement  du  gouverne¬ 
ment  français  l’autorisation  d’exercer  chez  nous, 
s’ils  avaient  demandé  leur  naturalisation  avant  le' 
mars  1935  (art.  i®'',  §  5  et  6). 

2°  Être  citoyen  français,  sujet  français  (indi¬ 
gène  colonial)  ou  ressortissant  d’un  pays  sous 
le  protectorat  de  la  France.  D’ailleurs  pas  de  dis¬ 
tinction  entre  les  protectorats  relevant  du  minis¬ 
tère  des  Colonies,  comme  les  protectorats  d’Asie 
(Tonkin,  Annam,  Cambodge  et  Laos)  où  s’applique 
notre  législation  médicale  (déc.  12  août-12  sept. 
1905)  et  les  grands  protectorats  comme  la  Tunisie 
et  le  Maroc,  possédant  une  autonomie  législative 
beaucoup  plus  grande  et  une  législation  médicale 
propre  émanant  des  autorités  locales. 

En  revanche,  pas  plus  que  celle  de  1933,  la  loi 
nouvelle  ne  parle  des  ressortissants  des  territoires 
sous  mandat  français,  pays  de  culture  intellec¬ 
tuelle  extrêmement  variable  et  entre  lesquels 
il  eût  fallu  faire  de  nombreuses  et  délicates  dis¬ 
tinctions. 

Par  dérogation  à  cette  seconde  obligation,  — 
comme  l’admettait  déjà  la  loi  du  21  avril  1933 
(art.  I®''),  —  les  Etats  où  les  médecins  de  nationa¬ 
lité  française  sont  autorisés  à  pratiquer  leur  art 
pourront  demander  au  gouvernement  de  signer  des 
conventions  diplomatiques  dispensant,  en  certains 
cas,  leurs  nationaux  de  la  nationalité  française. 
Mais  une  parité  doit  s’étabhr  entre  le  nombre  des 
médecins  originaires  de  chacun  de  ces  Etats, 
venant  exercer  en  France,  et  celui  des  médecins 
français  pratiquant  effectivement  leur  art  dans 
ce  pays.  Ces  autorisations  seront  toujours  données 
individuellement  et  par  décret  (art.  i®"^,  §2  et  3). 

D’ancienne  exception  prévue  par  l’article  3  de. 
la  loi  du  21  avril  1933,  en  faveur  des  Roumains 
et  Mauriciens,  ayant  disparu  de  la  loi  nouvelle, 
doit  être  considérée  comme  abrogée  (loi  26  juil- 
1935,  art.  8,  §  I®'). 

B.  —  Afin  d’assurer  l’observation  de  ces  prescrip, 
tions,  la  loi  du  21  avril  1933  (art.  3)  ordonnait  la 
vérification,  dans  les  trois  mois,  de  tous  diplômes 
par  l’autorité  publique.  Da  loi  nouvelle  élargit 
et  renforce  grandement  ces  dispositions,  en  les 
sanctionnant  de  peines  et  par  l’organisation  d’un 
contrôle  administratif  à  deux  degrés,  par  les  pré¬ 
fets  et  par  le  ministère  de  la  Santé  publique  (art.  6) . 

Dans  les  six  mois  de  sa  promulgation,  les  di¬ 
plômes  et  titres  de  tous  médecins  (docteurs  et  offi¬ 
ciers  de  santé)  exerçant  en  France  devront  être 
présentés  au  préfet  du  domicile  de  l’intéressé, 
pour  leur  vérification  et  leur  authentification. 
Des  syndicats  de  médecins  et  l’administration 
des  Contributions  directes  sont  appelés  à  colla¬ 
borer  à  cette  vérification,  évidemment  en  fournis¬ 
sant  aux  préfets,  d’après  les  renseignements  qu'ils 


possèdent,  les  éléments  pour  dresser  la  liste  com¬ 
plète  des  médecins  de  chaque  département. 

Des  forhies  et  conditions  de  ces  opérations  seront 
déterminées  par  un  règlement  d’administration 
publique,  devant  intervenir  au  plus  tard  le  26 
octobre  1935  (art.  6,  §  6). 

Des  médecins  ont  tout  intérêt  à  ne  pas  attendre 
la  fin  du  délai  pour  produire  leurs  titres,  afin  d’évi¬ 
ter  les  lenteurs  et  les  erreurs  qui  proviendraient 
de  l’encombrement  des  derniers  jours. 

A  Paris,  la  vérification  des  diplômes  sera  faite 
par  le  préfet  de  police  (loi  15  fév.  1902,  art.  22, 
mod.  par  loi  7  avril  1903),  comme  leur  enregistre¬ 
ment  originaire  en  vertu  de  la  loi  du  30  novembre 
1892  (art.  9,  mod.  par  loi  14  avrü  1910).  Il  n’est 
évidemment  pas  indispensable,  dans  le  silence  de 
la  loi,  que  les  médecins  présentent  personnelle¬ 
ment  leurs  titres.  Ils  peuvent,  comme  pour  leur 
enregistrement  originaire,  l’adresser  à  la  préfec¬ 
ture  par  la  poste,  sous  pli  recommandé,  ou  bien 
le  faire  présenter  par  un  mandataire,  le  président 
ou  le  secrétaire  de  leur  syiidicat  paraissant  tout 
naturellement  indiqué  pour  jouer  ce  rôle.  Dans  les 
communes  éloignées  du  chef-Ueu,  ils  pourront 
déposer  leur  titre  à  la  mairie,  qui  leur  en  délivrera 
un  reçu  et  le  fera  parvenir  sous  pli  administra¬ 
tif  à  la  préfecture. 

De  même  décret  déterminera  les  moyens  de  jus¬ 
tifier  des  titres  et  diplômes,  en  cas  de  perte  (loi 
26  juil.  1935,  art.  6,  §  6).  De  mot  titre  paraît  avoir 
été  ajouté  au  mot  diplôme,  seul  employé  par  la  loi 
du  21  avril  1933  (art.  5) ,  pour  éviter  les  discussions 
soulevées  par  ceUe-ci;  ce  résultat  n’est  pas  cer¬ 
tain,  les  lois  du  30  novembre  1892  (art.  9)  et  14 
avril  1910  ayant  employé  ce  mot  titre  avec  le  sens 
de  diplôme.  Da  question  se  posera  surtout  pour  les 
dentistes,  justifiant  parfois  légalement  de  leurs 
droits  au  moyen  de  pièces  officielles  qui  ne  sont 
pas  des  diplômes. 

Pour  les  docteurs  en  médecine,  on  peut  cepen¬ 
dant  considérer  le  cas  des  débutants  n’ayant  pas 
encore  reçu  leur  diplôme  officiel,  et  qui  présente¬ 
ront  à  la  place,  comme  pour  l’enregistrement 
prévu  par  la  loi  de  1892,  le  certificat  provisoire 
délivré  par  la  Faculté  où  ils  ont  soutenu  leur  thèse. 

En  revanche,  il  nous  paraît  bien  inutile  que  les 
étudiants  et  internes,  autorisés  provisoirement  à 
l’exercice  de  la  médecine  (loi  30  nov.  1892,  art.  6), 
produisent  au  préfet  l’expédition  de  l’arrêté  de 
celui-ci  qui  les  habilite,  et  qui  doit  être  aisément 
retrouvé  à  la  préfecture. 

Des  médecins  alsaciens  ou  sarrois  présenteront 
leurs  diplômes  aUëmands  ou  les  pièces  adminis¬ 
tratives  qui  justifient  de  leur  aptitude. 

Passé  les  six  mois  qui  suivront  la  promulgation 
de  la  loi,  c’est-à-dire  après  le  36  janvier  1936,  les 
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médecins  qui  n’auraient  pas  produit  leurs  titres 
seront  mis  en  demeure,  par  lettre  recommandée 
du  préfet,  de  les  produire  dans  la  quinzaine.  Faute 
d’avoir  présenté  leur  diplôme  dans  cette  quinzaine» 
ils  encourraient  une  amende  de  i6  à  50  francs 
(art.  6,  §  2).  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’amende  adminis¬ 
trative  encourue  de  plein  droit,  amende  étrangère 
à  la  police  de  la  médecine,  mais  d’une  peine  pronon¬ 
cée  par  les  tribunaux  correctionnels  et  d’ailleurs 
inscrite  au  casier  judiciaire  de  l’intéressé. 

F’amende  de  25  à  100  francs  édictée  par  la  loi 
du  30  novembre  1892  (art.  22)  contre  quiconque 
exerce  la  médecine,  sans  l’enregistrement  de  son 
diplôme  prescrit  par  l’article  9  de  cette  même  loi, 
est  élevée  à  500  francs  (loi  26  juill.  1935,  art.  6, 

§  3).  Mais  ce  chiffre  est  un  maximum,  les  circons¬ 
tances  atténuantes  étant  applicables  dans  le 
silence  de  la  loi  nouvelle  (loi  29  décembre  1928). 

Dans  le  mois  qui  suivra  la  clôture  de  la  vérifica¬ 
tion,  le  préfet  doit  adresser,  au  ministère  de  la 
Santé  publique,  avec  son  rapport  sur  les  opérations, 
l’état  nominatif  de  tous  les  médecins  dont  les 
titres  ont  été  produits,  en  précisant  notamment  la 
nationalité  de  chaque  praticien  ou  la  date  de  sa 
naturalisation,  la  nature  et  la  date  de  soir  diplôme 
ou  titre,  et  le  lieu  du  dépôt  de  celui-ci  (loi  26  juil. 
1935,  art.  6,  §  4). 

Chaque  année,  dans  la  première  quinzaine  d’avril, 
les  modifications  apportées  à  cet  état  seront  adres¬ 
sées  au  ministre  par  le  préfet  (art.  6,  §  5). 

§  2.  —  Restrictions  à  l’aptitude  des  étrangers 
d’acquérir  des  titres  médicaux. 

A  côté  d’innovations  importantes,  la  loi  nou¬ 
velle  se  borne  à  sanctionner  des  solutions  admises 
déjà  dans  la  pratique  administrative  et  gouverne¬ 
mentale. 

1“  Condition  des  médecins  possesseurs  de 
diplômes  étrangers.  —  Avant  1933,  ils  pou¬ 
vaient,  certainement,  s’inscrire  dans  les  écoles  ou 
Facultés  françaises  en  vue  du  diplôme  d’État, 
mais  en  produisant  les  titres  initiaux  exigés  des 
étudiants  français,  les  équivalences  de  titres  ini¬ 
tiaux  étrangers  n’étant  admis  que  pour  s’inscrire 
en  vue  du  diplôme  d’Université  (arr.  min.  Inst, 
pub.,  16  nov.  1915,  art.  §  2).  En  cas  de  natura¬ 
lisation,  ils  pouvaient  obtenir  la  dispense  de  trois 
examens  et  des  dispenses  de  scolarité,  s’ils  justi¬ 
fiaient  du  baccalauréat  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  français,  du  diplôme  français  d’Etat  de  doc¬ 
teur  ès  sciences,  ès  lettres  ou  en  droit,  ou  du  titre 
d’agrégé  de  l’enseignement  secondaire  (hommes 
ou  femmes)  (déc.  17  août  1928,  art.  i®*').  Mais  les 
lois  et  règlements  ne  les  obligeaient  pas,  au  moins 
expressément,  à  présenter  le  certificat  d’études 
P.  C.  N. 


Ea  loi  du  21  avril  1933  (art.  2,  §  i®''  et  2)  leur 
iiiqrosa  de  produire  pour  s’inscrire  les  titres  ini¬ 
tiaux  requis  des  étudiants  français  (consacrant 
législativement  la  solution  administrative  anté¬ 
rieure),  le  certificat  d’études  P.  C.  N.,  et  de  passer 
tous  les  examens  probatoires,  ne  leur  permettant 
pas  d’obtenir  des  dispenses  de  scolarité  de  plus  de 
trois  ans. 

Ea  loi  nouvelle  aggrave  cette  situation.  Car, 
outre  l’obligation  de  posséder  les  titres  initiaux 
requis  des  lAançais,  y  compris  le  certificat  d’études 
«  physiques,  chimiques  et  biologiques  »,  elle  leur 
impose  de  subir  tous  les  examens,  supprimant 
toute  dispense  de  ceux-ci.  Mais  des  dispenses  de 
scolarité  restent  possibles  pour  trois  années  au- 
maximum  (art.  2,  §  i®’’). 

2®  Conditions  des  étrangers  possesseurs 
du  diplôme  français  d’Université,  mention 
médecine. —  Avant  1934,  ils  pouvaient  deman¬ 
der  la  transformation  de  leur  titre  en  diplôme 
français  d’Etat,  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
possesseurs  d’un  doctorat  en  médecine  étranger 
(déc.  17  août  1928). 

Ea  loi  du  21  avril  1934  (art.  2,  §  3  et  4),  qui  ren¬ 
dait  plus  difficile  la  transformation  des  doctorats 
étrangers,  soumit  aux  mêmes  aggravations  celle 
du  doctorat  français  d’Université.  Cependant 
elle  permettait,  pour  cette  dernière,  d’obtenir  des 
dispenses  de  scolarité  de  quatre  ans  et  des  dis¬ 
penses  d’examens  sans  que  celles-ci  portent  sur 
l’anatomie,  la  physiologie,  ni  les  cliniques. 

A  son  tour,  la  loi  nouvelle  astreint  les  docteurs 
d’Université,pour  transformer  leur  titre  en  diplôme 
d’Etat  français,  à  toutes  les  obligations  qu’elle 
impose  au  possesseur  d’un  diplôme  étranger. 
Toutefois  la  dispense  de  scolarité  peut,  en  leur 
faveur,  être  portée  à  quatre  ans  (loi  26  juil.  1935, 
art.  3  et  4). 

3®  Condition  des  étudiants  étrangers.  — 
D’après  la  loi  du  30  novembre  1892  (art.  7),  il 
pouvait  leur  être  accordé,  pour  s’inscrire  dans  nos 
écoles,  soit  l’équivalence  des  diplômes  ou  certifi¬ 
cats  obtenus  par  eux  dans  leur  pays,  soit  la  dis¬ 
pense  des  grades  initiaux  exigés  pour  cette  ins¬ 
cription,  ainsi  que  des  dispenses  partielles  de  sco¬ 
larité  correspondant  à  la  durée  de  leurs  études  de 
médecine  dans  leur  pays. 

Ees  autorités  universitaires  n’avaient  pas  usé 
en  leur  faveur  de  ces  larges  pouvoirs.  Ees  titres 
étrangers  admis  comme  équivalent  du  baccalau¬ 
réat  français  ne  leur  permettaient  de  s’inscrire, 
eh  France,  qu’en  vue  des  diplômes  d’Université 
(arr.  min.  Inst,  pub.,  16  nov.  1915,  art.  i®b  §  2). 
Ees  titres  initiaux  français  en  étaient  toujours 
exigés  pour  s’inscrire  en  vue  des  diplômes  d’Etat. 
D’autre  part,  aucun  règlement  ne  prévoyait  eu 
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leur  faveur  de  dispense  d’examens,  ni  de  scolarité. 

La  loi  du  21  avril  1933  (art.  3)  sanctionna  légis¬ 
lativement  cette  solution,  ne  prévoyant  qu’une 
exception  pour  les  étudiants  roumains  ou  mauri¬ 
ciens,  d’ailleurs  très  inférieure  aux  avantages  dont 
ils  jouissaient  auparavant. 

La  même  solution  est  maintenue  par  la  loi  nou¬ 
velle  (art.  3),  avec  cette  aggravation  que  l’excep¬ 
tion  prévue  pour  les  Roumains  et  Mauriciens, 
ayant  disparu  du  texte,  se  trouve  abrogée  (art.  8). 

Quant  aux  étudiants  étrangers  ne  possédant  que 
le  diplôme  d’Université,  leur  inscription  reste 
permise  en  justifiant  des  titres  obtenus  dans  leur 
pays  admis  comme  équivalent  de  notre  baccalau¬ 
réat  (déc.  27  mai  1924,  art.  6).  Toutefois  la  loi 
nouvelle  exige  que  les  titres  présentés  fussent  suf¬ 
fisants  pour  s’inscrire  dans  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  leur  pays  d’origine  (loi  26  juil.  1935,  art.  3, 
§  3).  Ainsi  veut-on  éviter  que  des  étudiants,  cer¬ 
tains  de  pouvoir  s’inscrire  en  France,  ne  prennent 
daus.leur  pays  que  des  grades  inférieurs  aux  titres 
initiaux  demandés  par  leur  loi  nationale  pour 
étudier  en  médecine. 

Sans  bénéficier  non  plus  de  nulle  dispense  d’exa¬ 
mens  ni  de  scolarité,  les  étudiants  d’origine 
étrangère,  ayant  acquis  la  nationalité  française 
depuis  la  fin  de  leurs  études  secondaires  dans  leur 
pays  d’origine,  pouvaient,  avant  1934,  s’inscrire 
dans  les  Facultés  françaises  de  médecine,  en  vue  du 
di])lôme  d’Université,  en  invoquant  les  titres  obte¬ 
nus  dans  leur  pays,  admis  comme  équivalent  du 
baccalauréat  français,  dans  les  mêmes  conditions 
(lues’ilsétaient  restés  étrangers  (déc.  14  jauv.  1930, 
art.  r'-r). 

La  loi  du  21  avril  1934  ne  la  visant  pas  expressé¬ 
ment,  cette  solution  (ju’il  appartenait  au  gouver¬ 
nement  d’édicter,  s’agissant  d'acquérir  des  di¬ 
plômes  d’Université,  fut  considérée  comme  main¬ 
tenue.  File  l’est  implicitement  par  la  loi  nouvelle 
(art.  3,  §  2)  plaçant  sur  le  même  pied  les  étudiants 
étrangers  et  les  étudiants  naturalisés. 

Reste  à  prévoir  une  troisième  situation,  celle 
des  lùançais  cpii,  à  raison  de  la  résidence  liors  de 
b'raiice  de  leurs  parents,  avaient  fait  tout  ou  partie 
de  leurs  études  secondaires  à  l’étranger.  Antérieu¬ 
rement  à  1934,  il  leur  était  permis  de  s’inscrire, 
dans  les  Facultés  françaises  de  médecine,  en  vue  du 
diplôme  d’Université,  en  justifiant  des  titres 
obtenus  dans  le  pays  de  leur  résidence,  considérés 
chez  nous,  au  profit  des  nationaux  de  cet  Ftat, 
comme  équivalent  du  baccalauréat  français 
(2'’  arr.  min.  Inst,  pub.,  16  nov.  1915,  Bull.  off. 
Inst,  pub.,  1915,  p.  783). 

La  loi  nouvelle  ne  leur  interdisant  pas,  ils  peu¬ 
vent  continuer  à  profiter  des  titres  d’enseignement 
secondaire  obtenus  dans  le  pays  où  ils  avaient 


résidé.  Mais  faut-il  exiger  d’eux,  comme  des  étran¬ 
gers,  que  ces  titres  permettent  de  s’inscrire  dans 
les  Facultés  de  médecine  de  ce  pays  ?  Nulle  raison, 
a  priori,  de  refuser  d’accorder  aux  Français 
un  avantage  sur  les  étrangers.  D’ailleurs  il  n’y  a 
guère  à  craindre,  dans  le  cas  présent,  les  calculs 
qu’on  peut  redouter  d’un  étranger,  l’inscription 
d’un  de  nos  compatriotes  dans  nos  Facultés  de 
médecine  pouvant  avoir  été  suscitée  par  le  retour 
en  France  de  ses  parents,  qu’on  n’envisageait  pas 
nécessairement  pendant  ses  études  secondaires  à 
l’étranger. 

Du  reste  il  n’est  pas  très  nécessaire  d'insister 
sur  la  ((uestion,  dont  la  solution,  dépendant  de 
l’autorité  administrative  (il  s’agit  d’obtenir  un 
diplôme  d’Université),  .sera  certainement  tran¬ 
chée  par  elle  à  l’occasion  par  un  règlement. 

§  3-  —  Restrictions  au  droit  d’exercer 
la  médecine. 

Ici  ,se  placent  les  plus  importantes  innovations 
de  la  loi  nouvelle,  allant  beaucoup  plus  loin  cpie 
celle  du  21  avril  1933.  Tout  étranger  naturalisé, 
muni  du  diplôme  d’État  de  docteur,peut  immédia¬ 
tement  exercer  la  médecine,  .s’il  a  fait  chez  nous 
son  service  militaire  pendant  la  durée  fixée  pour  les 
Français,  ou  s’il  a  servi  dans  l’armée  française,  en 
(pialité  d’engagé  volontaire,  pendant  la  guerre  de 
1914  (art.  7,  §  al.  i“). 

Il  ne  peut  exercer  la  médecine  ((u’après  un  temps 
égal  à  la  durée  du  service  militaire  ([u’il  n’a  pas 
accompli,  s’il  en  est  exempté  complètement  par 
un  conseil  de  révision,  ou  ijartiellement  ])ar  une 
commission  de  réforme,  ou  s’il  s’agit  d’une  femme, 
affranchie  comme  telle  d’obligations  militaires. 
Ce  délai  court  du  jour  de  l’obtention  de  son  di¬ 
plôme  (art.  7,  §  al.  2”). 

Il  ne  peut  exercer  la  médecine  qu 'après  un  délai 
double  de-  la  durée  du  .service  militaire  qu’il  n’a 
pas  effectué,  (juand,  à  raison  de  son  âge,  il  est 
dispensé  de  tout  ou  partie  du  service  actif  (art.  7, 

§  i®*',  al.3“).  Comme  plus  haut,  ce  délai  court  du 
jour  de  l’obtention  du  diplôme. 

Le  retard  imposé  dans  les  deux  cas  précédents 
ayant  pour  but  de  rétablir  l’égalité  entre  les  natu¬ 
ralisés  et  les  Français  soumis  aux  obligations  mili¬ 
taires,  logiquement  le  délai  d’attente  doit  être 
calculé,  non  pas  sur  la  durée  normale,  mais  sur  la 
durée  effective  du  service  des  Français  de  la  classe 
des  intéressés,  quand  ils  ont  été  retenus  sous  les 
drapeaux  par  le  gouvernement  au  delà  de  l’année 
légale  de  service  actif. 

A  ces  délais  on  en  ajoute  un  autre,  de  cinq  ans, 
pour  qu’un  médecin  naturalisé  puisse  remplir  les 
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emplois  ou  fonctions  de  médecine  publique  déter¬ 
minés  par  décret  (art.  7,  §  i®*',  al.  4°).  A  l’égard  de 
ces  fonctions,  les  naturalisés  se  trouvent  dans  una 
situation  plus  avantageuse  qu’à  l’ordinaire,  ne 
pouvant  exercer  normalement  de  fonctions  rétri¬ 
buées  par  l’État  moins  de  dix  ans  après  leur  natu" 
ralisation  (loi  10  août  1927,  art.  6,  §  6,  mod.  par 
loi  19  juil.  1934). 

En  outre,  ce  délai  de  cinq  ans  n’est  pas  exigé  des 
médecins  aj'ant  servi  dans  l’année  française, 
comme  engagés  volontaires,  pendant  la  guerre  de 
1914.  D’ailleurs  le  ministre  de  la  Santé  publique 
peut  admettre  toutes  dérogations  en  cas  d’extrême 
nécessité  d’assurer  des  services  publics  (loi  26  juil., 
1935.  art.  7,  §  I®'-,  al.  4°  in  fine). 


Deux  dispositions  transitoires  doivent  être 
notées.  D’unepart, les  médecins  étrangers  autorisés 
à  pratiquer  en  France,  avant  la  loi  nouvelle,  con¬ 
tinuent  de  bénéficier  de  cet  avantage.  Mais,  s’ils 
n'étaient  pas  alors  déjà  pourvus  d’un  emploi 
ou  fonction  en  médecine  publique,  ils  ne  pourront 
recevoir  une  telle  mission  qu’au  bout  d’un  délai 
de  cinq  ans  (art.  7,  §  2). 

D’autre  part,  sont  dispensés  des  délais  d’attente 
prévus  aux  alinéas  2®  et  3®  de  l’article  7, paragraphe 
1®“',  les  étudiants  étrangers  qui  étaient  en  cours 
d’études  le  21  avril  1933  et  qui,  avant  la  promul¬ 
gation  de  la  loi  nouvelle,  avaient  demandé  leur 
naturalisation  et  s’étaient  mariés  à  des  Française.s 
ayant  conservé  leur  nationalité  (art.  7,  §  3). 


REVUE  DES  CONGRÈS 


ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PÉDIATRIE 
PRÉVENTIVE 
V®  CONFÉRENCE 

Prévention  de  la  tuberculose  à  l’école. 

I.  —  Rapport  du  Dr  Genj'îvriee. 

Dans  la  première  partie  l'auteur  insiste  sur  la  valeur 
indicatrice  des  troubles  généraux  et  fonctionnels  :  toux, 
inappétence,  pâleur,  fatigabilité,  fléchissement  do  la 
courbe  de  poids,  réactions  ganglionnaires,  dont  il  discute 
du  reste  la  valeur.  De  dispensaire  sera  l’auxiliaire  du  mé¬ 
decin  scolaire.  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire 
évolutive  sera  facile  avec  la  radiologie,  mais  elleest  rare; 
I  sur  I  000  ou  sur  i  500  écoliers  ;  plus  souvent,  il  s’agit  de 
tuberculoses  cutanées,  ganglionnaires,  ostéo-articulaires, 
de  tuberculoses  des  séreuses,  plemrésie,  péritonite,  mé¬ 
ningite,  ces  dernières  formes  n’étant  pas  contagieuses, 
mais  la  préservation  devrait  eu  éviter  l’éclosion. 

l.a  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  par  sa  sensibilité, 
constitue,  si  elle  est  négative,  un  signe  négatif  important 
(sauf  les  rares  cas  d’anergie  passagère)  ;  les  statistiques 
varient  pourtant  avec  les  milieux  étudiés  ;  les  cas  positifs 
semblent  être  en  diminution  notable,  sauf  après  contact 
infectant. 

D'auteur  s’élève  contre  l’exclusion  des  préveiitorias 
des  enfants  avec  cuti-réaction  négative  qui  restent  ainsi 
sous  la  menace  de  contacts  infectants  sans  que  leur  état 
général  soit  amélioré  par  cette  cure.  Il  faut  dépister  pour 
la  soigner  la  «  tuberculose  maladie  ».  Da  cuti-réaction 
indique  seulement  la  «  tuberculose  biologique  i>  quasi 
universelle. 

Des  modes  de  contamination  sont  ensuite  passés  en 
revue:  très  rarement  elle  vient  d’un  autre  enfant  qui  serait 
contagieux,  plus  souvent  des  maîtres  ou  du  personnel 
(de  2  à  4  ou  20  p.  100  suivant  les  statistiques).  Soixante 
sur  8  000  instituteurs  sont  en  congé  de  longue  durée  dans 
la  vSeine  (0,75  p.  100). 

Des  examens  périodiques  des  maîtres  devraient  être 
pratiqués,  or  ils  ne  sont  pas  obligatoires  ;  le  personnel,  les 
cuisinières  surtout  devraient  être  vus  (au  moins  deux  fois 


l’an).  Mais  c’est  la  contamination  lamiliale.  la  plus  iré- 
quente  de  beaucoup,  qu’il  faut  combattre. 

Cette  préservation  de  l’écolier  exige  rélargissement  4e 
l'inspection  médicale  scolaire  par  une  collaboration' de 
toutes  les  organisations  ou  œuvres  sociales  ;  celle  dri 
dispensaire  d’hygiène  sociale  avec  ses  médecins,  les  in 
firmières-visiteuses  des  écoles  et  des  dispensaires  assu 
raiit  la  visite  des  familles  des  écoliers  suspects  ;  des  fiches 
bien  établies  facilitent  ce  travail  eu  commun. 

II  convient  enfin  d’assurer  la  salubrité  de  l’école,  d’y 
éviter  l’encombrement,  d’avoir  des  terrains  de  jeux,  des 
colonies  de  vacances,  des  écoles  de  plein  air,  des  préven¬ 
toriums,  des  centres  de  placement  familial  type  Grancher. 
C’est  donc  jrlus  une  question  sociale  dans  son  ensemble 
qu’un  simple  problème  de  prophylaxie  scolaire;  l’obliga¬ 
tion  scolaire  constitue  un  point  de  fait  important  pour  le 
dépistage  de  la  tuberculose  eu  général,  dont  les  artisans 
sont  les  médecins  des  écoles  et  des  dispensaires  avec  la 
collaboration  indispensable  des  infirmières-visiteuses  au 
foyer,  à  l’école,  au  dispensaire,  à  l'hôpital. 

Prévention  de  la  tuberculose  à  l’école. 

II.  —  Rapport  du  Dr  S.  H.  Tux'ri.ER  (Groningiie, 
Hollande). 

Après  une  brève  description  de  quelques  épidémies 
scolaires  de  tuberculose  survenues  en  Hollande,  le  rap¬ 
porteur  commente  la  loi  du  7  décembre  1934,  dont  le  but 
est  de  pré.server  les  écoliers  de  la  contagion  par  le  person¬ 
nel  enseignant.  Il  insiste  sur  la  grande  valeur  des  exaniens 
radioscopiques  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  à 
l’école.  '  .  .  • 

III.  —  Rapport  du  Pr  Ki.unischm[DX  (Cologne): 

llien  que  l’allure  de  l’infection  tuberculeuse  pendant 
l’enfance  soit  beaucoup  moins  rapide  qii’il  y  a  quelques 
dizaines  d’années,  et  qu’elle  n’atteigne  son  maximum 
que  vers  vingt  ans,  on  constate  cependant  encore,  un 
nombre  considérable  d’infections  tuberculeuses  chez  les 
enfants  d’âge  .scolaire.  Selon  toutes  les  app.arences,  on 
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peut  dire  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  contaminations  éclairer  à  ce  sujet  la  population  ;  ce  qu’on  peut  le  mieux 


ne  se  produit  pas  à  l’école.  Sans  doute  les  maîtres  et  les 
camarades  de  classe  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
ouverte  jouent  un  certain  rôle  ;  on  ne  doit  pourtant  pas 
exagérer  l’importance  des  fameux  émetteurs  méconnus 
de  bacilles  dont  il  a  été  question  récemment.  Tout  d’abord 
leur  nombre  est  plus  faible  que  dans  la  petite  enfance  ;  on 
sait  qu’ils  n'infectent  en  général  pas  même  leurs  frères 
et  sœurs,  ni  leurs  camarades  d’internat.  En  tout  cas,  les 
observations  récentes  font  paraître  superflu  de  séparer 
;i  l’école  les  enfants  qui  réagissent  positivement  et  néga¬ 
tivement  à  la  tuberculine.  C’est  le  tuberculeux  adulte  qui 
est  la  principale  source  d’infection,  comme  on  peut  fort 
bien  l’établir  lorsque  tous  les  écoliers  ont  subi  l’épreuve  à 
la  tuberculine  et  sont  reportés  sur  un  plan  de  la  localité, 
Les  sources  extrafamiliales  de  contamination  sont  plus 
nombreuses. 

Les  suites  de  la  contamination  tuberculeuse  à  l’âge 
scolaire  ne  sont  en  général  pas  bien  graves.  On  sait  que 
les  dangers  de  la  maladie  sont  bien  plus  grands  dans  les 
premières  années  de  la  vie,  et  qu’on  rencontre  dans  la 
période  précédant  la  puberté  et  dans  la  puberté  même 
des  forme»  très  graves  de  tuberculose  pulmonaire.  Il 
s’ensuit  que  l’âge  de  six  à  douze  ans  doit  être  considéré 
comme  spécialement  favorisé.  Mais  la  résistance  passagère 
de  l’enfant  ne  signifie  pas  qu’il  ne  tombera  pas  grave¬ 
ment  malade  plus  tard. 

Le  diggnostic  de  la  tuberculose  n’est  vraiment  certain 
que  lorsque  les  réactions  à  la  tuberculine  sont  pratiquées 
systématiquement  h  plusieurs  reprises  et,  en  cas  de  ré¬ 
sultat  positif,  suivies  d’un  examen  radioscopique.  Au¬ 
jourd’hui,  malheureusement,  on  ne  pratique  souvent  cet 
examen  que  chez  les  écoliers  qui  semblent  particulière¬ 
ment  menacés. 

Les  infections  provenant  de  maîtres  ou  de  camarades 
de  classe  sont  très  variables  dans  leurs  suites,  ce  qui  dé¬ 
pend  sans  doute  des  occasions  plus  ou  mollis  nombreuses 
de  surinfection.  Lii  résistance  de  ce  groupe  d’âge  à  la 
tuberculose  peut  être  fortement  diminuée  par  la  surinfec¬ 
tion.  Il  s’agit  donc  de  prendre  des  précautions  spéciales 
pour  empêcher  la  eontamination  par  les  maîtres  et  les  ca¬ 
marades. 

Dès  avant  l’entrée  dans  l’école  normale,  les  futurs 
maîtres  seront  examinés  soigneusement,  de  préférence 
dans  un  dispensaire  antituberculeux  ;  plus  tard,  au  cours 
de  leurs  fonctions,  ils  seront  radioscopés  environ  tous  tes 
deux  ans.  Les  maîtres  et  les  enfants  atteints  de  tuberculose 
contagieuse  seront  exclus  de  l’école  et  ne  seront  réadmis 
que  lorsqu’un  examen  médical  approprié  aura  prouvé 
’iuexistence  de  toute  capacité  de  contagion.  Il  est  préfé¬ 
rable  cle  considérer  toute  espèce  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  active  chez  l’enfant  comme  contagieuse.  On  devra 
aussi  créer  un  fonds  d’assistance  pour  les  maîtres  malades 
et  incapables  de  service,  et  organiser  l’éducation  des  éco¬ 
liers  tuberculeux  dans  les  sanatoriums. 

II  est  beaucoup  plus  difficile  d’éliminer  les  infections 
en  dehors  de  l’école.  l’eut-être  n’est-il  même  pas  désirable 
d’éviter  à  cet  âge  tout  risque  de  contagion.  Ici  aussi, 
nous  devons  vouer  notre  attention  surtout  au  problème 
de  la  surinfection  inévitable  dans  le  cas  de  sources  fami¬ 
liales  ou  domiciliaires  de  contagion. 

Afin  d’assurer  la  prophylaxie  suffisante  du  milieu,  il  faut 


faire  eu  commençant  déjà  à  l’école  même  par  un  ensei¬ 
gnement  approprié. 

La  prophylaxie  individuelle  devra  viser  à  l’amélioration 
des  conditions  économiques  et  hygiéniques.  Lors  de  l’en¬ 
voi  dans  des  maisons  de  vacances  ou  des  sanatoriums, 
il  faut  ne  pas  songer  en  première  ligue  aux  enfants  du 
groupe  d’âge  offrant  la  plus  grande  résistance  à  la  tuber¬ 
culose,  mais  aux  enfants  d’âge  préscolaire  ou  d’âge  pu¬ 
bère.  De  ce  fait  n’entrent  en  considération  que  les  écoliers 
atteints  d’une  forme  active  de  tuberculosejdont  il  est  prouvé 
que  l’infection  est  récente,  qui  sont  exposés  d’une  ma¬ 
nière  permanente  ou  dont  l’état  général  est  affaibli  par  la 
maladie  ou  la  sous-alimentation.  Le  séjour  curatif  doit 
être  suffisamment  long  ;  il  faut  profiter  aussi  des  mois 
d’hiv'er. 

La  force  de  résistance  des  enhints  infectés  qui  restent  à 
la  maison  sera  rehaussée  par  une  alimentation  complé¬ 
mentaire,  par  des  colonies  de  jour  avec  des  bains  d’air  et 
de  soleil,  et  par  des  a])pUcatioiis  de  rayons  ultra- violets . 

Discussion. 

Professeur  NoüGiîrraïji  (Leipzig).  —  Il  faut  non 
seulement  dépister  les  enfants  menacés,  mais  aussi  ceux 
qui  menacent  les  autres  ;  l’extension  de  la  lutte  doit  se 
faire  eu  partant  des  cas  de  tuberculose  ou  des  décès 
qui  en  résultent,  et  l’action  des  médecins,  de  leurs  colla¬ 
borateurs,  de  tous  organismes  ou  autorités  doit  être  coor¬ 
donnée  ;  surveiller  les  masures  su.spectes,  leurs  voisins, 
multiplier  les  radiographies  bien  faites  et  non  par  des  pro  . 
cédés  peu  coûteux  récemment  conseillés.  Le  danger  varie 
avec  l'enfant  tranquille  ou  tousseur. 

Professeur  OpiTz  (Berlin).  —  Les  enfants  porteurs  de 
bacilles,  quoique  peu  nombreux,  existent  ;  on  en  trouve¬ 
rait  même  par  le  contenu  gastrique.  Dans  quelques  cas 
d’érythème  noueux,  de  pleurésie  paraissant  simple, 
surveiller  les  bronchitiques  slmifies,  parfois  su.spccls. 
Après  la  puberté,  les  signes  sont  plus  nets. 

On  écartera  ces  porteurs  de  germes  de  l’école,  fin  sépa¬ 
rera  les  pulmonaires  et  les  osseux. 

Le  critérium  de  guérison  est  difficile  à  fixer.  'Prois  exa¬ 
mens  à  trois  semaines  d’intervalle  sont  à  conseiller. 
T/évictioii  sera  souvent  d’un  an  ou  deux.  I<es  filles  se¬ 
raient  plus  menacées  aux  approches  de  la  puberté.  Dan¬ 
ger  des  maîtres  tuberculeux  qui  doivent  être  exclus  défi¬ 
nitivement  par  le  péril  de  ces  lésions  soi-disant  fermées. 

Professeur  Nuzzi  (Rome,  Italie).  —  La  prévention 
mutualiste  de  la  tuberculose  scolaire  en  Italie  s’explique 
par  les  formes  anatomo-cliniques  rencontrées.  I<a  ques¬ 
tion  est  d’ordre  plus  général  que  scolaire.  L’œuvre  na¬ 
tionale  fasciste  de  la  mutualité  scolaire  a  créé  l’assi-stanee 
préventive  et  réalisé  l’assurance  contre  la  tuberculose 
pour  600  000  écoliers  mutualistes  par  une  action  médi¬ 
cale,  éducative  et  .sociale.  Elle  ne  demande  rien  au  budget 
de  l’Etat  et  se  propose  jjar  la  prévention  de  réaliser  des 
économies  appréciables. 

Dr  E.  I<BSNfî  et  MUo  a.  DRlîYlujs-.SfîK  (Paris)  préco- 
ni.sent  l’action  conjuguée  du  médecin,  du  pédagogue  et 
des  pouvoirs  publics. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l’école  comporte 
deux  ordres  de  mesures  : 
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I.  —  Elimination  absolue  des  contagieux  : 

a.  Surveillance  des  enfants  par  le  médecin  de  l’école 
disposant  des  moyens  d’examen  clinique,  biologique  et 
radiologique  indispensables,  ou  collaborant  avec  les  dis¬ 
pensaires  antituberculeux  voisins. 

b.  Surveillance  médicale  obligatoire  de  tout  le  person¬ 
nel  scolaire  des  établissements  publics  et  privés  au  moyen 
d’examens  systématiques  répétés  à  intervalles  réguliers. 

II.  — •  Mesures  destinées  à  renforcer  la  résistance  de 
l'écolier  : 

a.  Hygiène  des  locaux  scolaires  et  mesures  destinées  à 
éviter  le  surmenage  intellectuel  et  à  favoriser  les  exer¬ 
cices  physiques  bien  surveillés  en  plein  air. 

b.  Nécessité  d’une  bonne  hygiène  alimentaire  poirr  tous 
les  écoliers. 

c.  Multiplication  du  nombre  des  colonies  de  vacances, 
écoles  dé  plein  air  et  preventoria,  centres  de  placement 
(œuvre  Grancher),  de  telle  sorte  que  chaque  école  dispose 
pour  tous  ses  élèves  d’une  organisation  complète  de  pro¬ 
phylaxie  antituberculeuse. 

Armand-DewllE  et  LesToquoy  (Paris)  demandent 
l’unification  des  méthodes  statistiques,  bes  contaminations 
sont  surtout  familiales.  Les  cuti-réactions  doivent  con¬ 
duire  à  dépister,  par  l’enquête,  les  contaminateurs.  Il 
faut  lutter  contre  le  surmenage,  améliorer  les  logements, 
instituer  le  carnet  de  santé. 

Professeur  Lerebouelet  (Paris).  —  Les  primo-infec¬ 
tions,  d’après  les  statistiques,  sont  moins  fréquentes  que 


jadis,  s’accentuentàla  puberté;  ime  cuti-réaction  annuelle 
en  période  scolaire  serait  à  conseiller,  car  l’évolution  est 
aggravée  en  période  scolaire. 

L’alimentation  insuffisante  ou  défectueuse  joue  un  rôle 
chez  les  adolescents,  les  étudiants,  les  élèves  des  grandes 

Professeur  Frontaei  (Padoue).  —  Près  de  50  p.  100 
des  cas  résultent  de  contamination  familiale,  10  p.  100 
de  contaminations  extrafamiliales.  Entre  six  et  douze  ans 
le  nombre  des  cuti-réactions  positives  augmente.  Le  reste, 
40  p.  100,  paraît  se  contaminer  à  l’école.  Les  maîtres 
seraient  atteints  dans  la  proportion  de  5  à  10  p.  100,  avec 
de  grandes  variations  régionales.  Pratiquement,  il  faut 
faire  des  cuti-réactions,  et  examiner  par  radiographie 
les  cas  suspects.  Le  carnet  personnel  permanent,  «  véri¬ 
table  passeport  sanitaires,  tend  à  se  généraliser  eu  Italie. 
Pour  les  communautés  religieuses,  Une  surveillance  médi¬ 
cale  doit  être  étroite  ;  un  s)’stème  d’assurances  assure 
les  soins  et  décide  les  intéressés  à  se  soigner.  L’auteur 
croit  à  la  récupération  possible  des  maîtres. 

Professeur  Wieband  (Bâle).  —  Il  faut  tenir  compte  des 
émetteurs  de  bacilles  larvés  »  qui  pourraient  atteindre  25 
p.  100  II  faut  les  séparer  des  autres,  faire  partir  à  la 
montagne  les  cas  graves. 

Dr  D.  OeTRAMARE  (Genève).  —  L’auteur  montre  le 
tableau  des  moyens  de  lutte  (médecins,  infirmières,  fiches 
médicales,  liaison  avec  les  familles,  hôpitaux,  sanatoria, 
colonies,  collaboration  avec  les  maîtres,  les  familles,  les 
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autres  médecins  des  dispensaires).  Examen  régulier, 
certificat  de  vaccination,  contrôle  médical  des  enfants, 
des  convalescents,  surveillance  des  maîtres  et  du  per¬ 
sonnel,  dépistage  des  contagions  familiales.  E’iiygiène 
des  locaux  et  des  enfants,  les  programmes  étudiés, 
l’hygiène  au  foyer  ou  dans  les  œuvres  qui  recueillent  les 
enfants  sont  à  surveiller. 

Des  dispositions  législatives  devraient  rendre  possible 
cette  surveillance  et  le  retrait  des  enfants  vivant  dans 
luu  milieu  contaminé.  Ea  bonne  ordonnance  des  fiches  est 
nécessaire  à  cette  coordination  des  efforts. 

Dr  Kreuser  (Stuttgart).  —  Après  une  classification 
de  gravité  aux  divers  âges,  l’auteur  insiste  sur  les  causes 
prédisposantes  (rougeole)  ;  il  faut  faire  la  prophylaxie  de 
la  maladie  plus  que  celle  de  l’infection. 

Dr  M.  EUST  (Bruxelles).  — •  Ea  Belgique  a  supprimé 
le  surmenage  scolaire,  le  travail  du  soir,  exige  trois  après- 
midi  consacrés  au  sport,  lutte  contre  le  taudis  et  la  sous- 
alimentation. 

Il  s’élève  contre  la  délivrance  du  lait  dans  le  milieu 
de  la  matinée,  facteur  de  dyspepsie  et  d’anorexie. 

Dr  WnD  (Bâle)  cite  des  cas  où  des  enfants  contaminés 
ont  pu  favoriser  la  contagion  des  autres  écoliers. 

Dr  EowEGRE^t  (Hslsingfors,  Finlande)  préconise 
l’éducation  des  infirmières,  celle  du  public,  une  hygiène 
consciente  évitant  la  bacillophobie. 

Dr  R.-A.  MaeqtxÉzy  (Paris)  préconise  une  cuti-réaction 
annuelle  qui  devrait  être  juridiquement  imposée;  le 


carnet  scolaire  mériterait  d’être  généralisé  ou  le  livret  de 
santé  à  l’hôpital  suivant  les  enfants  dont  les  familles 
changent  de  domicile  ou  de  résidence  et  mentionnant 
les  cuti-réactions  avec  les  vaccinations,  l’épreuve  de 
Schick,  etc. 

Dr  Robert CuÉ MENT  (Paris).  —  E’enfant  se  tuberculise 
surtout  pendant  la  période  scolaire  ;  les  pesées  mensuelles, 
les  cuti-réactions  bien  interprétées  sont  à  conseiller, 
ainsi  que  les  mensurations  thoraciques.  Ees  vacances  mieux 
réparties,  les  écoles  de  plein  air  sont  des  desiderata  à  réa¬ 
liser. 

Ees  rapporteurs  se  déclarent  d’accord  dans  les  grandes 
lignes  avec  les  orateurs  touchant  l’importance  de  la 
question  des  émetteurs  de  bacilles  larvés,  celle  des  cuti- 
réactions  et  des  examens  radiologiques  pomr  fixer  les  cas 
de  diagnostic  difficile. 

Conclusions. 

1.  Ea  lutte  contre  la  tuberculose  scolaire  n’étant 
qu’une  partie  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  eu  général, 
il  est  désirable  qu’une  liaison  étroite  soit  établie  entre 
l’inspection  médicale  des  écoles,  les  dispensaires  antituber¬ 
culeux,  les  services  hospitaliers  et  les  œuvres  de  préserva¬ 
tion  de  l’enfance. 

2.  Cette  lutte  doit  donc  se  faire  aussi  bien  à  l’école 
qu’en  dehors  de  l’école  ;  à  ce  dernier  point  de  vue,  on 
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devra  tenir  compte  du  milieu  familial  de  l'écolier 
(logement,  alimentation,  état  de  santé  de  l’entou 
rage). 

3.  Tout  le  personnel  affecté  à  une  école,  maîtres  et  ser¬ 
viteurs,  sera  obligatoirement  soumis  à  un  examen  d'ad¬ 
mission  et  à  mi  examen  qui  sera  répété  tous  les  deux  ans 
au  moins.  Cet  examen  sera  clinique  et  radioscopique  et 
sera  fait  par  im  service  compétent  admis  par  l’au¬ 
torité. 

I<es  lois  et  règlements  devront  être  tels  que  le  malade 
pourra  avoir  les  moyens  matériels  de  se  soigner  le  temps 
nécessaire. 

4.  Tout  enfant  admis  à  l’école  publique  ou  privée  sera 
soumis  à  im  examen  médical,  répété  si  possible  chaque 
année  et  comportant  l’examen  clinique,  la  cuti-réaction 
et,  si  celle-ci  est  positive,  l’examen  radiologique.  Ces 
examens  seront  consignés  sur  le  carnet  sanitaire,  qui  doit 
suivre  l’enfant  pendant  toute  sa  vie  scolaire.  I/’enfant , 
capable  de  contaminer  ses  camarades  sera  éliminé  et 
soigné. 

5.  Iv’enfant  passant  à  l’école  une  grande  partie  de  sa 
vie,  doit  y  trouver  les  conditions  d’hygiène  les  plus  favo¬ 
rables  à  son  développement  physique  et  à  sa  résistance  à 
l'infection  tuberculeuse. 

6.  Pour  atteindre  ce  but,  il  y  aura  lieu  de  développer 


les  écoles  en  plein  air,  les  terrains  de  jeux,  de  diminuer  la 
durée  des  heures  d'étude,  de  consacrer  plus  de  temps  aux 
récréations. et  aux  exercices  de  plein  air.  On  donnera  à 
l'écolier,  toutes  les  fols  que  cela  est  nécessaire,  un  supplé¬ 
ment  de  nourriture  capable  de  compléter  l'insuffisance  de 
son  alimentation  familiale. 

Lors  de  la  séance  terminale,  présidée  par  le  professeur 
Scheltema,  l'assemblée  a  confirmé  le  projet  de  demander 
que  la  VI“  Conférence,  en  1936,  soit  tenue  en  Italie.  Il 
paraît  probable  que  Bologne  sera  le  siège  de  cette  Confé¬ 
rence  qu'on  espère  voir  fixée  lors  des  vacances  de  Pâques, 
et  à  proximité  du  Congrès  international  de  pédiatrie, 
probablement  à  Rome.  Les  questions  envisagées  seraient  : 

1“  Les  vaccinations  contre  les  infections  typhoïdiques 
et  les  vaccinations  associées. 

2°  Le  rôle  des  visiteuses  de  l’enfance  dans  la  lutte  pour¬ 
suivie  au  domicile  contre  la  morbidité  et  la  mortalité 
infantiles. 

En  1937  enfin,  la  Conférence  devant  statutairement  se 
tenir  en  Suisse,  aurait  Heu  à  Lausanne  sous  la  présidence 
du  professeur  Talllens.  Les  sujets  à  proposer  n’ont  pas  en¬ 
core  été  arrêtés  parmi  ceux  qui  ont  été  retenus  par  le 
bureau  de  l’Association. 

JuuEN  Huber. 
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ALBERT  BAILLIÈRE 
(•1860-1935) 

Iva  librairie  J. -B.  Baillière  et  fils  est  en  deuil 
par  suite  de  la  disparition  récente  d’un  de  ses 


Albert  Baillière. 

directeurs,  M.  Albert  Baillière.  Il  était  entré  tout 
jeune  dans  la  célèbre  maison  fondée  par  son 
grand-père,  que  son  père  et  son  oncle  avaient 


continuée  et  où  il  se  retrouvait  avec  son  cousin  et 
son  gendre,  pour  en  diriger  les  activités  diverses. 

Il  s’était  spécialement  attaché  à  la  branche  agri¬ 
cole  :  il  avait  fondé  la  grande  Encyclopédie  agri¬ 
cole,  dont  le  succès  fut  et  reste  éclatant,  et  il  l’avait 
prolongée  par  une  revue  périodique  bien  connue, 
la  Vie  agricole.  S’il  s’occupait  peu  de  la  branche 
purement  médicale  de  la  maison,  il  s’intéressait 
cependant  vivement  au  Paris  médical,  dont  il 
avait  assumé  l’administration  pendant  la  guerre, 
en  l’absence  du  D^'  Georges  Baillière.  C’était  un 
grand  travailleur,  et,  -jusqu’à  ces  toutes  dernières 
années,  quiconque  se  rendait  rue  Hautefeuille 
était  assuré  de  le  trouver  à  son  poste,  avec  son 
allure  courtoise  et  un  peu  réservée,  son  intelli¬ 
gence  méthodique  et  claire  dont  on  était  toujours 
certain  d’obtenir  une  indication  précise  ou  un 
bon  conseil. 

Paris  médical  s’associe  de  tout  cœur  au  deuil  ’ 
de  la  maison  Baillière  ;  il  assure  M.  Pierre  Bonnet, 
gendre  de  M.  Albert  Baillière  et  son  successeur, 
son  cousin  le  Dï"  Georges  Baillière  et  le  Roux- 
Dessarps  de  ses  sentiments  de  profonde  et  sin¬ 
cère  condoléance. 

Le  Comité  de  Rédaction. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  octobre  1935. 

M.  le  Président  fait  part  du  décès  de  M.  Etienne  (de 
Nancy),  correspondant  national  depuis  1920  dansla  pre¬ 
mière  section  (médecine). 

Notice  nécrologique.  —  M.  Goris  donne  lecture  d’one 
notice  nécrologique  sur  M.  Gérard  (de  Lille)  réceniiueiit 
décédé. 

Rapport  sur  les  vaccinations.  —  M.  LEREboullet  pré¬ 
sente  à  l’Académie  le  rapport  général,  sur  les  vaccina¬ 
tions  pratiquées  en  P'rance,  aux  colonies  (t  dans  les  pays 
de  protectorat,  rapport  établi  par  M.  H.  Bénard,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  supérieur  de  vaccine. 

En  France,  le  nombre  des  opérations  vaccinales  prati¬ 
quées  en  séances  publiques  au  cours  de  l’année  1934 
s’élève  à  i  394  446,  les  vaccinations  à  domicile  estimées 
par  le  nombre  des  certificats  déposés  ont  été  de  130  430. 
Le  nombre  des  opérations  vaccinales  est  en  diminution 
de  43  775  sur  l’année  précédente,  de  même  que  celui  des 
certificats  qui  est  eu  diminution  de  7  798  sur  l’an  dernier. 

Dans  l’ensemble,  la  vaccination  a  donné  des  résultats 
satisfaisants.  Certains  départements  signalent  toutefois 
soit  quelques  réactions  vaccinales  violentes,  soit  au  con¬ 
traire  quelques  pourcentages'  relativement  peu  élevés  de 
résultats  positifs.  Ces  faits  montrent  une  fois  de  plus  la 
nécessité  qu’il  y  a  de  pratiquer  le  contrôle  systématique 
de  toutes  les  préparations  vaccinales,  et  de  ne  pas  se  con¬ 
tenter,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  d’un  simple  sondage 


ne  portant  que  sur  quelques-unes  des  pulpes  vaccinales 
utilisées. 

Ce  contrôle  systématique  pourrait  être  facilement  effec¬ 
tué  par  l’Institut  supérieur  de  vaccine  de  l’Académie  de 
médecine  moyennant  une  faible  augmentation  de  ses 
crédits.  Malheureusement,  non  seulement  ces  crédits  n’ont 
pas  été  augmentés,  mais  ils  ont  subi,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  de  préjudiciables  réductions. 

Variole  :  Seize  cas  suspects  de  variole  ont  été  signalés 
dans  six  départements,  dont  quelques-uns  dans  la  Haute- 
Saône  et  dans  la  Marne  suivis  de  décès. 

En  Algérie  :  Dix-neuf  cas  de  variole  ont  été  relatés 
contre  29  en  1933.  Le  pourcentage  des  sujets  vaccinés 
par  rapport  à  la  population  est  de  10,8  p.  100. 

Aux  Colonies  :  Il  a  été  pratiqué  9  010  074  vaccinations 
en  1933,  chiffre  légèrement  inférieur  à  celui  de  1932.  La 
variole  est  en  légère  diminution  sur  l’année  précédente  : 
8  094  cas  ont  été  signalés  contre  8  406  en  1932. 

Au  Maroc  :  Le  nombre  des  cas  de  variole  n’a  été  que  de 
55  en  1934  (112  en  1933).  Il  a  été  pratiqué  710  880  vacci¬ 
nations. 

En  Tunisie.:  350608  opérations  vaccmales  ont  été 
effectuées  en  1934.  Oe  signale  que  trois  cas  de  variole. 

Enquête  sur  les  résultats  de  la  vaccination  antituber¬ 
culeuse  par  le  BCG  dans  la  Kasbah  d’Alger.  —  MM.  Ed. 
Sergent,  Dtjcret,  Rougebief  et  Béraud.  —  Les  résul¬ 
tats  de  cette  enquête  montrent  chez  les  non-vaccinés 
par  BCG  un  excédent  de  morts  de  29  p.  100  par  rapport 
atlx  vaccinés. 
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SOCIÉTÉS  savantes  (Suüe) 


Les  accidents  produits  par  le  benzène,  le  pyramldon  et 
le  dlnitrophénol  et  action  antagoniste  du  iuminal.  — ■ 
MM.  D.  Danielopolu,  I.  Marcou  et  N.  Gingold. 

La  prophyiaxie  antidiphtérique  au  préventorium  de- 
Flavigiiy  (Meurthe-et-Moselle)  de  1927  à  1935.  —  MM.  Pa- 
Ri.soï,  Melnoïte  et  Engëe. 

Aotian  de  l'héliothérapie  sur  l'activité  phosphatasique 
"du  sérum  {3°  note).  —  MM.  Aimes  et  Cayla. 

Séance  du  6  novembre  1935. 

Rapports.  —  M.  Brinde.au  apporte  le  rapport  de  la 
Commission  de  la  Natalité,  et  M.  Tanon,  le  rapport  de  la 
Commission  des  Coquillages. 

La  prévention  de  la  syphilis  chez  les  prostituées,  au 
moyen  d’injections  bismuthiques.  —  M.  BevadiTi  donne 
lecture  à  l’Académie  d’un  travail  de  M.  le  D'  Sonnenberg 
de  Ivodz  (Pologne).  Confirmant  les  recherches  expérimen¬ 
tales  de  Sazerac  et  Levaditi,  de  Levaditi  et  ses  collabora¬ 
teurs,  de  Kolle,  de  Fournier  et  Schwartz,  M.  Sonnenberg 
montre  qu’en  injectant  préventivement,  à  des  prostituées 
indemnes,  du  bismuth  {Magisterium  bismuthi),  toutes  les 
deux  semaines,  on  les  met  à  l’abri  d’une  infection  syphili¬ 
tique,  dont  la  fréquence  dans  les  milieux  où.  l’auteur  opère 
est  considérable.  M.  Sonnenberg  a  commencé  ces  études 
en  1927  ;  il  rapporte  actuellement  les  nouveaux  résultats 
enregistrés  de  1930  à  1934-  Ces  résultats  confirment  les 
premlcr.s,  eu  montrant  que  le  traitement  préventif  par  le 
bismuth  a  réduit  la  morbidité  de  la  syphilis,  chez  les  pros¬ 
tituées,  à  4  et  8  p.  100,  le  nombre  total  des  cas  traités  étant 
de  327  au  cours  de  ces  quatre  années.  Ce  qui  importe 
surtout,  c’est  de  constater,  avec  l’auteur,  que  certaines 
prostituées  se  sont  contaminées,  soit  tout  au  début,  alors 
que  la  quantité  de  bismuth  en  circulation  n’était  pas  suffi¬ 
sante,  soit  après  la  cessation  de  la  cure  bismuthique.  Etant 
donné  que  certaines  de  ces  femmes  ont  été  traitées  pendant 
-neuf  ans,  sans  interruption,  et,  que  pendant  cette  longue 
■période,  on  n’a  observé,  chez  elles,  aucun  phénomène  d’in- 
•tolérance,  il  y  a  lieu  de  conclure  qu’appliqué  de  la  sorte,  le 
bismuth  est  parfaitement  supporté,  ce  qui  le  sépare  de 
-tous  les  autres  médicaments  spécifiques  connus.  Il  serait 
donc  désirable,  dit  M.  Sonnenberg,  que  cette  méthode 
-prophylactique  fût  appliquée  en  grand  dans  les  milieux 
■où  la  prostitution  est  surveillée.  M.  Bevaditi  partage 
■cette  opinion  et  émet  le  vœu  que  la  méthode  puisse  être 
■étudiée  en  France  et  dans  les  colonies  françaises. 

Do  l’exIstenoB  d’un  complexe  stryohnc-barblturlque.  — 
MM.  V.  DE  LavErgne  et  P.  KiSSEt,  signalent  que  le 
-mélange  in  vitro  d’une  solution  de  sulfate  de  strychnine  à 
3  p.  1000  et  d’une  goutted’unbarbituriqueprovoque  cons¬ 
tamment  l’apparition  d’un  précipité.  Ce  phénomène  n’a 
pu  passer  inaperçu  jusqu’ici,  qu’en  raison  de  sa  moindre 
netteté  en  solution  à  i  p.  1000,  et  de  son  caractère  passa¬ 
ger  avec  certains  barbituriques. 

B’étude  du  précipité  obtenu  avec  le  souéryl  sodé  montre 
qu’il  ne  s’agit  pas  de'  précipitation  de  strychnine,  ni  de 

■  sonéryl,  mais  de  la  formation  d’un  complexe  strychno- 
barbiturique  à  proportions  définies  (60/40),  de  caractères 

■  qui  lui  sont  propres,  parmi  lesquels  l’hypotoxicité. 

En  sérum,  le  mélange  strychnine-sonéryl  ne  produit  pas 
de  précipité.  Est-ce  parce  qu’en  ce  milieu  le  complexe 
formé  est  soluble  ?  Est-ce  parce  qu’il  ne  s’est  pas  produit 
..de  complexe  ? 


Les  auteurs  donnent  alors  les  détails  de  l’expérience  cru¬ 
ciale  qui  démontre  qu’en  sérum,  le  complexe  strychno- 
barbiturique  s^est  formé,  soluble  et  hypotoxique.  Cette 
conclusion  n’explique  pas  entièrement  le  mécanisme  de 
protection  réciproque  strychno-barbiturique,  puisque  le 
complexe  formé  n’est  que  relativement  hypotoxique. 
Mais  les  faits  apportés  conduisent  à  considérer  le  pro¬ 
blème  suivant  une  orientation  nouvelle. 

Trois  années  d’assises  de  médecine.  —  M.  Henri  GoD- 
I.EVVSKI.—  En  1932,  leprofesseur  Carnot,  commeprésident, 
MM.  J  ules  Renault,  Edmond  Lesné,  Castaigne,  Cestan  et 
Mauriac,  comme  vice-présidents,  fondaient  l'Assemblée 
française  de  médecine  générale,  «  trait  d’union  scienti¬ 
fique  et  moral  entre  les  médecins  de  France  ».  Elle  prenait 
l’initiative  de  provoquer  périodiquement  l’observation  cli¬ 
nique  en  France  sur  des  sujets  précis  et  d’en  confronter  les 
résultats  en  des  réunions  dites  «  Assises  de  médecine  ». 
Depuis  trois  ans,  de  deux  mois  en  deux  mois,  il  y  a  eu  dix- 
huit  sessions  d’Assises.  Chacune  d’elles,  terminée  à  Paris, 
à  l’Hôtel-Dieu,  et  précisée  alternativement  par  un  Pari¬ 
sien  ou  un  provincial,  est  précédée  d’assises  départemen¬ 
tales.  J usqu’à  mai  1935,  celleSTCi  avaient  donné  lieu  à  plus 
de  cinq  cents  réunions  régionales,  organisées  dans  les 
différentes  villes  par  les  soins  des  délégués  régionaux, 
répartis  actuellement  dans  les  deux  tiers  des  départe¬ 
ments.  La  synthèse  de  ces  assises  départementales,  qui 
chaque  fois  donnent  lieu  à  des  milliers  d’observations  de 
carrière  inédites,  fut  toujours  publiée  immédiatement, 
pour  servir  d’argument  aux  Assises  de  Paris,  qui  ont  lieu 
au  début  du  mois  suivant,  et  où  est  votée  —  toujours  à 
l’unanimité  —  à  la  fois  par  les  praticiens  et  les  maîtres  de 
la  médecine,  en  parfaite  collaboration,  une  conclusion 
d’ensemble  qui  résume  l’opinion  générale  des  cliniciens 
français  et  est  immédiatement  diffusée  en  France  et  à 
l’étranger.  A  chaque  session,  pour  la  meilleure  contribu¬ 
tion  de  travail  apportée  aux  Assises,  l’assemblée  désigne 
un  lauréat,  élu,  sans  jury,  sur  la  proposition  de  ses  pairs,  à 
l’unanimité  et  à  bulletins  secrets.  Des  médecins  modestes, 
dont  la  haute  valeur  morale  et  intellectuelle  est  apparue 
flagrante,  forment  aujourd’hui  la  pléiade  de  ces  lauréats. 
L’un  d’eux,  médecin  de  campagne,  fut  appelé  à  présider 
les  Assises  sur  la  Diphtérie,  dans  la  chaire  de  Trousseau, 
entouré  des  successeurs  de  Pasteur  et  de  Roux  et  des 
maîtres  de  la  pédiatrie  française. 

Cette  manifestation  tut  le  prélude  d’autres  initiatives. 
Dans  le  premier  trimestre  de  1935,  les  Assises  furent  dou¬ 
blées  de  cérémonies  consacrées  à  exalter  l’épopée  de  la 
science  médicale  :  hommage  au  Modèle  de  l’esprit  d’obser¬ 
vation  en  Claude  Bernard  ;  Fondation  du  Premier  Reli¬ 
quaire  du  Savant,  au  Collège  de  France  ;  Trois  siècles 
d’histoire  à  la  e  Charité  ».  Les  professeurs  d’Arsonval, 
Roger,  André  Mayer,  Achard,  J ean-Louis  Faure,  Sergent 
et  Roussy  écrivirent  sur  ces  sujets  des  pages  qui  resteront 
à  la  gloire  de  la  coopération  de  l’esprit  de  recherches  et  de 
l’observation  du  malade. 

L’Italie  vient  de  créer  des  Assises  à  l’image  des  Assises 
françaises,  et  à  Pâques  1936,  auront  lieu  à  Nice  les  pre¬ 
mières  Assises  franco-italiennes,  consacrées  aux  résultats 
éloignés  des  appendicites  chroniques  opérées. 

Ainsi  l’union  par  le  travail  a  imposé  à  l’attention  les 
mérites  et  l’esprit  du  clinicien,  montré  le  rôle  social  du 
médecin  de  famille  et  créé  une  ambiance  d’estime  qui  s’est 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  {Suite) 


affirmée  féconde.  1,'Acadéinie  a  pris  une  part  constante 
à  ces  Assises,  contribué  à  leur  activité  et  assuré  leur 
renommée. 

Modifications  hypophysaires  produites  par  les  iésions 
tubériennes.  —  M.  Houssay. 

Éiection  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
!'■“  division  (médecine). 

Etaient  présentés  en  lo-'  ligne  :  MM.  Plurin  (de  Cautc- 
rets)  et  Masson  (de  Strasbourg). 

l'in  seconde  ligne  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Ivu- 
zière  (de  Montpellier),  Mauriac  (de  Bordeaux),  d'Œlsnitz 
(de Nice),  Paillard  (deClermont-l''errand),  Péliu (deLyon). 

Adjoints  par  l'Académie  :  MM.  Abadie  (de  Bordeaux), 
Cade  (de Lyon),  Gallavardin  (de Lyon). 

Ont  été  élus  :  MM.  Plurin  et  Masson. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  8  novembre  1935. 

Sur  un  signe  clinique  caractérisant  les  distensions  vési¬ 
culaires. La  tension  vésiculaire  provoquée.  —  MM.  M.  Chi- 
RAY  et  A.  Maunsky,  après  avoir  rappelé  les  erreurs 
fréquentes  dans  la  palpation  des  vésicules  biliaires  disten¬ 
dues,  proposent  une  manœuvre  très  simple  pour  les  éviter. 
Elle  consiste  non  plus  à  percevoir  la  vésicule  au  palper, 
mais  à  la  faire  voir,  dans  les  cas  favorables)  par  la  vous¬ 
sure  qu’elle  dessine  dans  les  téguments.  Ce  mode  d’explo¬ 
ration  paraît  capable  de  rendre  service  pour  le  diagnostic 
des  hydrochplécystites. 

Infarctus  perforant  de  la  cloison  interventriculaire.  — 
M.  G.  BickEI.  (de  Genève)  présente  deux  cas  de  «  per¬ 
foration  de  la  cloison  interventriculaire  d’origine  myoma- 
lacique,  sortes  d’infarctus  myocardiques  »  dont  l’une 
seule  avait  donné  lieu  à  la  production  d’un  souffle  systo¬ 
lique. 

Infarctus  du  myocarde  à  type  4'letüs  apoplectique.  — 
M.  G.  Bickei,  (Genève)  rapporte  iitie  observation  «  d’in¬ 
farctus  du  myocarde  .à  tyjre  d’ictus  apoplectique  »  dans 
laquelle  le  coma  ptofond  constaté  serait  attribuable  à  des 
troubles  vasculaires  réflexes,  véritable  ictus  circulatoire  ; 
après  quatre  ans  d’accalmie  complète  le  malade  e.st  décédé 
brusquement.  Pas  d’autopsie. 

Méningite  aiguë  lymphocytaire  et  urticaire  survenus 
après  injection  d’un  produit  mercuriel.  —  MM.  René 
Bénard,  M.  Poumaildoux  et  Al.  NÉGrÉanu  apportent 
une  contribution  à  l’étiologie  des  méningites  lymphocy¬ 
taires  bénignes,  à  propos  d’un  cas  où  un  syndrome  cli¬ 
nique  sévère  accompagna  une  lymphocytose  de  1  500  élé¬ 
ments.  L’enquête  apprend  que  le  sujet  était  syphilitique 
ancien  et  que  l’affection  avait  été  déclenchée  par  une 
injection  de  produit  mercuriel.  Une  poussée  urticarienne 
intense  avait  accompagné  cette  méningite. 

I.es  auteurs  discutent  la  pathogéuie  de  cette  affection 
relativement  aux  trois  éléments  en  présence  :  syphilis, 
urticaire,  sel  mercuriel. 

Les  méningites  d’intolérance.  —  M.  A.  Tzanck  rap¬ 
porte,  à  propos  de  l’observation  de  MM.  Bénard,  Pou- 
maiiloux  et  Négréanu,  3  cas  de  méningites  de  la  chimio¬ 
thérapie. 

Il  en  tire  les  conclusions  théoriques  et  pratiques  sui¬ 
vantes  : 

Du  -point  de  vue  théorique  :  Au  cours  de  la  chimiothé¬ 


rapie,  il  peut  exister  des  réactions  méningées  semblables 
à  celles  des  méningites  infectieuses. 

Ces  méningites  d’intolérance  sont  à  rapprocher  des 
méningites  sériques. 

Ces  réactions  méningées  peuvent  être  précoces  ou  sur¬ 
venir  au  dixième  jour  du  traitement. 

Elles  peuvent  être  spécifiques  et  n’apparaître  que  pour 
une  seule  substance  ;  d’autres  fois,  il  s’agit  de  polysensibi- 
lisation. 

Du  point  de  vue  pratique  :  Il  faut  opposer  les  ménin¬ 
gites  syphilitiques  précoces  bien  influencées  par  le  traite¬ 
ment  aux  réactions  méningées  d’intolérance,  le  plus  sou¬ 
vent  aggravées  par  lui. 

Tétanos  cérébral  d’emblée  compliquant  une  avulsion 
dentaire,  hémispasme  facial.  Guérison.  — MM.  Paul  Jac- 
ouE'T,  Stéphane  'rniKFERY,  Pierre  Maxiry  etNAFTAWS.  — 
Quatre  jours  après  une  avulsion  dentaire,  crise  d’excita¬ 
tion  furieuse  aboutissant  à  un  état  d’obnubilation  profonde 
entrecoupée  de  périodes  d’agitation  et  de  vomissements, 
avec  Cheyne-Stohes  intense,  paralysie  de  l’accommo¬ 
dation,  contractures  du  tronc  et  des  membres  supérieurs 
en  flexion.  Ce  n’est  que  le  lendemain  que  l’apparition  de 
contractures  caractéristique,  permit  d’individualiser  le 
tétanos,  l’ensemencement  du  fond  de  l’alvéole  blessée 
d’autre  part  donnant  par  la  suite  une  culture  pure  de 
bacille  tétanique. 

Traité  par  la  sérothérapie  intraveineuse  et  sous-cutanée 
avec  un  barbiturate  en  injection  intraveineuse  dont  l’ae- 
tion  sm  les  contracturés  était  immédiate,  le  tétanos  évo¬ 
lua  suivant  le  mode  partiel,  localisé  à  la  moitié  supérieure 
du  corps,  à  prépondérance  unilatérale  avee  hémi-spasme 
facial  et  rotation  de  la  tête  au  moment  des  crises,  et  guérit 
sans  rechute  en  cinq  jours.  La  ponction  lombaire  mon¬ 
trait  une  irritation  légère  :  albuminose  à  0,52  et  0,60  ; 
5  et  13  lymphocytes  par  millimètre  cube. 

Alors  qu’habituellement  les  manifestations  cérébrales 
du  tétanos  suecèdent  de  loin  à  l’apparition  des  contrae- 
tures  et  sont  l’apanage  de  tétanos  prolongés,  elles  ont 
dans  ce  cas  précédé  les  eontraetures,  réalisant  un  véritable 
tétanos  cérébral  d'emblée. 

A  propos  de  Turicémie  goutteuse.  —  M.  Coste  montre 
les  inconvénients  du  dosage  direct  de  l’acide  urique  dans 
le  sang,  qui  ne  donne  des  chiffres  exaets  que  pour  le  plas¬ 
ma.  Il  montre  la  eonstance  de  l’hyperuricéuile  dans  la 
goutte  franche,  sauf  en  cas  de  régime  prolongé  ou  au  cours 
des  accès  de  goutte  aiguë. 

,?^Maladie  d’Addison  et  hormone  cortico-surrénale.  — 
M.  Paul  "Veran  (de  Nantes).  —  Dans  un  cas  de  eachexle 
addisonlenne  avancée,  chez  une  malade  alitée  depuis 
deux  ans,  l’hormone  corticale  a  permis  une  résurrection 
inespérée  avec  retour,  pendant  un  an,  à  une  vie  active 
interrompue  par  la  mort  subite.  Les  troubles  digestifs, 
es  douleurs  lombaires  cédèrent  rapidement,  la  mélano¬ 
dermie  régressa  considérablement,  la  pigmentation  des 
muqueuses  disparut,  la  fonction  menstruelle  se  rétablit, 
mais  l’hypotension  et  un  fond  de  fatigabilité  persistèrent. 
Un  grave  abcès  du  pied  fut  très  bien  supporté.  La  malade 
reçut  une  dose  totale  d’hormone  répondant  au  poids 
énorme  de  15  kilos  de  cortex  frais.  La  posologie  est 
encore  mal  définie  et  la  conduite  du  traitement  délicate. 
Cette  hormone,  qui  réalise  un  immense  progrès  dans  le 
traitement  du  mal  d’Addison,  n’a  cependant  qu’une  ac- 
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tion  dissociée  et  incomplète  sur  le  fond  chronique  de  la 
maladie  et  semble  être  le  médicament  héroïque  des  pous¬ 
sées  aiguës. 

M,  RlSï  a  été  frappé  par  la  discordance  qui  existe  entre 
la  tuberculose  pulmonaire  et  la  tuberculose  des  capsules 
surrénales.  11  n'a  vu  qu'une  fois  un  tuberculeux  devenir 
secondairement  addisonien. 

M.  Caroi,i  traite  avec  M.  Carnot  par  le  sel  marin  à  la 
dose  de  ^  à  5  grammes  par  jour  une  maladie  d'Addison 
extrêmement  grave  avec  des  résultats  extrêmement  r;ipi- 
demeiit  favorables. 

M.  Gii.bKRT-DrEYI'IIS  soigne  aussi  par  le  chlorure  île 
sodium  un  cas  de  maladie  d’Addison  fru.ste  et  en  a  obtenu 
d’excellents  résultats. 

M.  Skrcicnt  considère  également  l’association  de 
tuberculose  pulmonaire  et  de  maladie  d’Addison  comme 
tout  à  fait  exceptionnelle.  Son  expérience  sur  l’extrait 
cortical  ne  lui  a  pas  donné  de  résultats  bien  satisfaisants, 
l’arcontre,  dansdeux  cas,  l'injection  de  glandes  surrénales 
fraîche  lui  a  paru  efficace. 

M.  ApErT  a  dans  un  cas  olitenu  une  amélioration 
im])ortante  par  la  glande  fraîche. 

M.  BÊCEfiRE  préconise  riujectlon  d’extraits  de  glandes 
fraichcs. 

nr.  J  u.stiu  liEZANi.'iiN  montre  que  ce  n’est  qu’après 
son  emploi  en  thérapeutiqiu'  humaine  que  l’expérimen¬ 
tation  a  démontré  l’action  du  NaCl.  Toutes  les  thérapeu¬ 
tiques  n'agissent  pas  sur  les  mêmes  symptômes  ;  l’acide 
ascorbique  .semble  agir  électivement  sur  la  pigmentation. 

M.  P.-li.  WKipr,  précoiu.se  l’administration  quotidienne 
de  surrénale  fraîche  prélevée  chaque  semaine  et  conser¬ 
vée  dans  la  saumure. 

La  répercussion  des  états  endocriniens  sur  le  cœur.  — 
MM.  Léon  IliNm'  et  Georges  Wiîr,i,ER  ayant  déterminé 
la  teneur  en  glutathion  du  muscle  cardiaque,  à  l’état  nor¬ 
mal,  chez  divers  animaux  (grenouille  sud-américaine, 
rat.  Cobaye,  lapin,  chien)  et  ayant  constaté  que  ce  muscle 
en  contient  une  proportion  beaucoup  plus  élevée  que  le 
muscle  squelettique,  ont  suivi  les  varrlations  de  cette 
substance  .sous  l’influence  de  conditions  expérimentales 
variées  (jeûne,  asphyxie,  hyperthermie,  etc.)  et  en  par¬ 
ticulier  après  ablation  des  glandes  endocrines  ;  parathy¬ 
roïdes,  hypo])hyse,  ovaires,  pancréas.  Ils  ont  ainsi  trouvé, 
chez  des  animaux  éthyroïdés  et  chez  des  animaux  dépan- 
créatés,  une  forte  diminution  du  taux  du  glutathion  dans 
le  muscle  cardiaque,  ce  qui  confirme  la  possibilité  d’une 
ré))ercussion  des  états  endocriniens  sur  ce  muscle. 

Azotémie  fébrile  spirochétoslque.  —  M.  J.  Carou 
rapporte  une  ob.servation  qui  vient  grossir  le  nombre  des 
cas  de  septicémie  spirochétienne  ob.servés  cet  été  dans  la 
région  parisienne.  Ivlle  concerne  un  jjrofesseur  de  culture 
physique  prenant  des  bains  aussi  bien  en  rivière  qu’en  pis¬ 
cine,  et  qui  fut  hospitalisé  avec  une  fièvre  élevée  qui  dura 
huit  jours  et  qui  guérit  sans  rechute,  ce  qui  fit  penser  à  la 
spirochétose  ;  en  pareil  ca.s,  malgré  l’absence  des  signes 
méningés,  de  rougeurs  conjonctivales  et  d’urobilinurie, 
c’est  la  .somnolence  qui  relevait  d’une  azotémie  à 
r,e  chiffre  d’urée  redevient  normal  après  la  chute  ther¬ 
mique.  Le  diagno.stic  fut  confirmé  par  l’inoculation  des 
urines  au  cobaye  et  ])ar  une  .séro-agglutination  à  i/iooooo,. 

Spirochétose  méningée  pure  à  forme  mentale.  — 
MM.  (  îeorges  GPii.t.AiN  et  J  eau  L>îRKiiOui,i,eï  rapportent 


l’observation  d’une  malade  admise  à  la  clinique  neurolo¬ 
gique  pour  un  état  confu.sionnel  avec  fièvre  et  réaction 
méningée  cliniquement  fruste.  Le  diagnostic  de  spiro¬ 
chétose  put  être  .soupçonné  du  fait  de  l’hypcrcytose  du 
Ti.C.R.,  à  formule  mixte,  contrastant  avec  une  hypera- 
buminose  modérée  et  la  constatation  d’une  iiijectiou 
conjonctivo-ciliaire  accentuée.  L'inoculation  du  L.C.R. 
au  cobaye  donna  un  résultat  négatif,  mais  un  séro-dia- 
gnostic  fortement  positif  prouva  la  nature  spirochétosique 
de  cette  méningite.  La  contamination  s’était  faite  lors 
d’une  chute  dans  la  Seine  au  cours  d’une  crise  épile])- 
tique.  Les  auteurs  insistent  sur  la  prédominance  ])re.sque 
exclu.sive  des  troubles  mentaux  dans  ce  cas.  Une  telle 
forme  clinique  peut  être  d’uii  diagiiostie  difficile. 

Les  formes  «  pseudo -grippales  »  de  la  spirochétose  anic- 
térlque.  -  -  MM.  Raoul  Kiuirii.skv  et  II.  Ramon  ap¬ 
portent  deux  ob.servatious  recueillies,  en  deux  mois 
d’intervalle,  durant  l’été  1935,  de  spirocliéto.se  auicté- 
rique,  uniquement  caractérisée  par  une  forte  fièvre,  une 
courbature  diffuse  et  une  réaction  érythémateuse  di.scrète 
du  pharynx.  Ces  cas  ont  été  étiquetés  «  grippes  ».  Un  réa¬ 
lité,  il  faut  se  méfier  de  ces  grippes  d'été  survenant  en 
dehors  de  toute  contagion  rhino-pharyngée  et  ne  s’accom¬ 
pagnant  ni  de  rhino-pharyngite  vraie,  iii  de  trachéo¬ 
bronchite.  Tl  est  nécessaire  de  pratiquer  dans  cos  ca.s  un 
séro-diagnostic  après  dix  jours,  qui  éclaire  rétrospective¬ 
ment  le  diagnostic.  Celui-ci  peut  néanmoins  être  fait, 
durant  l’évolution,  par  la  constatation  de  la  conjonctivite, 
d’un  léger  syndrome  méningé,  quand  ils  existent,  par 
l’anamnè.se,  par  l’exi.stence  d  urobihnurie.  d  albuminurie 
discrètes  mais  .surtout  d’azotémie.  L’inoculation  des 
urines  au  cobaye,  au  sixième  jour,  a  été  positive  dans  un 
des  cas.  Quoique  parfaitement  connues  et  décrites,  ces 
formes,  remarquables  par  leur  bénignité  et  par  leur  diffi¬ 
culté  diagnostique  du  fait  de  symptômes  muqueux  dis¬ 
crets  associés,  méritent  d’être  mieux  connues. 

Sur  un  cas  de  spirochétose  Ictérigëne  avec  paraplégie.  — 
MM.  Marcel  I,abbé,  Boulin,  Uiiry  et  Ulman  rapportent 
le  cas  d’un  ictère  grave  spirochétosique  remarquable 
par  la  survenue,  dans  la  phase  initiale,  préictérique,  d’une 
paraplégie  à  début  brusque,  avec  abolition  des  réflexes 
tendineux,  intégrité  de  la  sensibilité  et  des  sphincters. 

En  raison  de  la  grande  ressemblance  clinique  avec  la 
paraplégie  poliomyélitique,  les  auteurs  discutent  une 
association  morbide  et’ reviennent  à  cette  occasion  sur  la 
tendance  de  la  spirochétose  à  susciter  des  infections  as.so- 

Rappelant  tous  les  faits  plaidant  en  faveur  de  l’affinité 
nerveuse  parenchymateuse  du  spirochète  d’Inada  et  Ido  : 
aréflexie,  paraly.sies  périphériques,  myélite  même,  ils 
concluent  plutôt  à  l’origine  .spirochétosique  de  la  paraplé¬ 
gie,  le  séro-diagnostic  et  l’inocidation  du  liquide  céphalo- 
racliidien,  du  sang  et  des  urines  s’étant  montrés,  dans  leur 
cas,  nettement  positifs. 

M.  DECOURT  a  observé  dans  un  cas  de  spirochétose 
méningée  azotéraique  une  paraplégie  ft  type  polynévri- 
tique. 

M.  May  souligne  la  valeur  de  l’injection  conjonctivale. 

M.  BrulA,  dans  les  formes  typhoïdes  rapportées  récem¬ 
ment  parlui,  aobservé  uneabolite  transitoirlon  des  réflexes 
des  membres  inférieurs. 

M.  Troisier  .souligne  la  rareté  du  .signe  de  Babinski. 
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M.  DecourT  rappelle  que  dans  son  observation  ce  symp¬ 
tôme  n’existait  pas. 

Glycérophospbatase  sanguine  et  maladies  osseuses.  — 
MM.  M.  Duvoir,  P.  I/AYANI  et  J.  PauTrat  ont  étudié  la 
phosphatase  sanguine  dans  de  nombreuses  maladies  ostéo¬ 
articulaires. 

De  ces  recherches,  il  résulte  que  dans  ces  affections  la 
constatation  fréquente  de  variations  importantes  de  la 
phosphatase  conduit  à  des  conclusions  valables  pour  le 
diagnostic  et  pour  le  pronostic  des  cas  étudiés. 

b’migmentation  de  la  phosphatase  sanguine  est  le  phé¬ 
nomène  le  plus  habituellement  rencontré,  mais  à  des 
degrés  variables.  Des  hyperphosphataséiuies  ne  dépassant 
pas  qoo  p.  too  du  chiffre  normal  sont  communes,  rencon¬ 
trées  dans  de  uouibreuses  ostéopathies  généralisées  ;  au 
contraire,  les  hyperphosphatasémies  dépassant  400  p.  100 
et  pouvant  atteindre  des  taux  considérables  n’ont  été 
constatées  jusqu’à  présent  que  dans  deux  affections  : 
la  maladie  de  Paget  et  la  maladie  de  Recklinghausen  à 
type  d’ostéose  parathyroïdieiine  générali.sée  ;  ces  con.sta- 
tations  donnent  une  valeur  <liagnostique  importante  à  la 
phosphatase  sanguine. 

Parmi  les  différents  cas  d’une  même  maladie,  ceux  cpii 
comportent  les  lésions  les  plus  généralisées  et  les  plus 
actives  s’accompagnent  des  augmentations  de  pho.spha- 
tase  les  plus  grandes.  D’étude  de  la  pho,sphata.se  sanguine 
apporte  donc  un  test  important  de  l’activité  des  ostéo¬ 
pathies,  et  prend  de  ce  fait  une  valeur  pronostique  inté¬ 
ressante  ;  elle  permet  enfin  de  suivn'  l’effet  des  théra¬ 
peutiques  employées. 

M.  SainïON  souligne  l’intérêt  du  dosage  simultané  de  la 
phosphatase  et  du  calcium. 

JitAN  DKRKnom.wvï. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Shnee  du  30  octobre.  1935. 

A  propos  du  matériel  d’osttosynthèse.  —  M.  MfiNi'c- 
CAUX  répond  à  M.  Richarp  que  tous  les  mauvais  résultats 
ne  doivent  pas  être  indifféremment  mis  sur  le  compte  du 
matériel  de  prothèse. 

M.  Prbdeï  partage  cette  manière  de  voir  et  e.stime  que 
d’autres  facteurs  jouent  un  rôle  important  :  défauts  d’ap¬ 
plication  du  matériel,  infection,  etc. 

Difficultés  de  diagnostic  de  l’ostéite  flbrokystique.  — 
M.  Schwartz  rapporte  deux  cas  de  tumeurs  osseuses 
dans  lesquelles  ni  la  radio  ni  l’examen  histologique  n’ont 
donné  de  diagnostic  certain.  Il  Insiste  sur  les  incertitudes 
qui  régnent  encore  à  ce  sujet. 

M.  llRAlNK  .souhaite  que  l’on  donne  plus  d’importance 
aux  réactions  biologiques  dans  le  diagnostic  de  l’o.stéite 
fibro-kystique. 

M.  SoRREr,  pense  que  la  clinique  et  la  radio  gardent  une 
importance  de  premier  plan  à  côté  de  l’iiistologie,  qui 
n’e.st  pas  plus  infaillible. 

M.  MoUEONGUET  s’élève  contre  le  pessimisme  de  cer¬ 
tains  :  nous  commençons  à  avoir  sur  certains  points  des 
notions  précises  et  certaines. 

•M.  RotJX  Berger  estime  que  l’examen  hi.slologique 
même  faillible  est  d’une  nécessité  absolue. 

MM.  Matjceaire,  Richard,  Wem'i,  SenEqde  et 
Mathieu  considèrent  aussi  que  la  biopsie  est  d’une  im¬ 
portance  capitale. 


Anglo  endothéllome  de  la  gouttière  humérale. — MM- 
D’.'Vu.aines  Contiadus  et  N.auleeau  ont  observé  deu.x 
récidives  traitées  par  trois  interventions  succe.s.sive.s. 
Devant  une  transformation  sarcomateuse  ils  eurent  re¬ 
cours  à  laradiothérapie.qni  n'amena  qu’une  amélioration 
passagère. 

Fracture  du  plateau  tibial  externe.  —  M.  MEnec.aux 
rapporte  cette  observation  de  M.  Roques  (Armée).  11 
s’agit  d’une  fracture  à  deux  fragments  :  l’auteur  a  pu  faire 
une  reposition  et  a  maintenu  la  réduction  à  l’aide  de  deux 
vis  et  de  deux  greffes.  11  a  dû  faire  une  méniscectomie 
complémentaire.  De  résultat  est  très  satisfaisant,  puisque 
la  flexion  atteint  80»,  et  qu’il  persiste  .senlement  quel(|nes 
mouvements  de  latéralité. 

M.  SORREI,  tient  à  faire  eounaitro  (ine  le  plus  beau  ré¬ 
sultat  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  a  été  obtenu  par 
extension  à  la  broche  de  Kirshner. 

HENRI  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  aO  octobre  193.';. 

Le  taux  normal  de  l’aclde  ascorbique  dans  l’organisme. 
—  MM.  A.  Giroud,  C.-T’.  Deheond,  R.  R atsimamanga 
et  M.  RabinowK'Z  ont  constaté  que  les  organes  des  scor- 
butisables,  présentent  au  régime  banal  des  valeurs 
d’acide  ascorbique  différentes,  mais  bien  définies  pour 
chaque  type  d’organe,  lîn  nourrissant  ces  animaux  avec 
des  régimes  sans  vitamine  C,  on  observe  des  taux  à  peu 
])rès  identiques.  Ces  taux  ]Hnvent  être  considérés  comme 
valeurs  normales,  d’après  lesquelles  on  peut  apprécier  le 
taux  des  organes  des  animaux  carençables.  Aiiusi  peut-on, 
chez  ces  derniers,  définir  l’état  normal,  la  déficience,  la 
précarencc  et  la  carence  chimique. 

Phénomènes  d’épilepsie  parasitaire  du  cobaye  provoqués 
par  «  Gyropus  gracllis  ».  —  M.  R.  Martin  a  observé, 
dans  son  laboratoire  de  Diré-Daoiia,  des  crises  d’épile]isie 
chez  le  cobaye  dans  des  conditions  qui  lui  paraissent  en 
rapport  avec  la  présence  dans  la  fourrure  de  ces  animaux 
de  mallophages  en  grande  quantité. 

Rntretenant  un  virus  rabique,  en  vue  de  la  vaccination 
p.ar  passages  sur  le  cobaye,  M.  Martin  a  remarqué  que  cer¬ 
tains  des  cobayes  inoculés  mouraient  en  un  temps  variant 
de  trente  minutes  à  douze  heures  en  présentant  des  crises 
typiques  d’épilepsie.  Or  ces  animaux,  qui  mouraient 
épileptiques,  étaient  tous  porteurs  d’innombrables  mallo- 
pliages  appartenant  à  l’espèce  Gyropus  graciUs,  tandis 
que  les  cobayes  qui  n’étaient  pas,  ou  à  peine,  parasités 
présentaient  une  évolution  normale  de  la  rage  et  n’avaient 
aucune  cri.se  d’épilepsie.  T,’épreuve  de.  contrôle,  qui  s’im¬ 
posait,  a  montré  que  la  désintectisation  préalable  des 
cobayes  infestés  supprimait  chez  eux  toute  réaction  épi¬ 
leptique  après  injection  de  virus  rabique. 

Ces  faits  paraissent,  à  M.  Martin,  se  rapirrochcr  de  ceux 
qui  ont  été  établis  par  MM.  Pagniez,  Plichet  et  Daplane, 
qui  ont  montré  le  rôle  essentiel  des  ni.allophages  dans  la 
production  chez  le  cobaye  de  l’éjjilcpsic  de  Bro\vn-Sé- 

Les  conditions  de  floculation  et  de  gélification  des 
sérums  pathologiques.  —  MM.  En.  Benh.vmou  et  R.  Giu.E 
soulignent  l’importance  de  trois  facteurs  chimiques 
(euglobuline,  sérine  et  cholestérine),  dont  les  rapports 
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quantitatifs  semblent  commander  la  stabilité  ou  la  labi- 
lité  d’un  sérum  lors  de  la  dilution  aqueuse.  En  inscrivant 
au  numérateur  l’élément  floculable  l’euglobulinc  et  au 
dénominateur  les  colloïdes  protecteurs,  c’est-à-dire  la 
.sérine  et  la  cholestérine,  on  pourrait  attribuer  au  quo  ■ 
tient  la  valeur  d’un  véritable  Indice  de  floculabilité.  C  t 
indice  a  pour  valeur,  dans  les  sérums  normaux.  o,o'  à 
0,05  ;  dans  les  sérums  paludéens,  0,10  à  0,20  et-pluf  et 
dans  les  sérums  leislimaniens,  0,20  à  0,80. 

L'indice  de  tiocuiabilité  des  sérums  dans  les  réactions 
de  floculation  et  de  géiitication.  —  MM.  Ed.  BKNit.\MOu 
et  R.  GilMv  étudient  successivement  les  réactions  de 
floculation  :  à  l’eau,  à  la  mélanine  (Henry),  à  l’albuminate 
de  fer  (Henry),  à  l’uréa-stibamine  (Chopra),  au  sulfarsé- 
uol  (Caminopetros)  et  concluent  que  c’est  la  déficience  en 
colloïdes  protecteurs  par  rapport  à  la  masse  des  éléments 
labiles,  donc  l’élévation  de  l’indice  de  floculabilité,  qui 
détermine  les  floculations  observées  dans  le  kala-azar  et 
dans  le  paludisme.  Quant  aux  réactions  de  gélification, 
c’est  la  concentration  en  euglobuline  qtû  semble  régler  la 
production  de  la  gelée,  tandis  que  l’indice  de  floculabilité 
commande  smrtout  le  phénomène  d’opalescence. 

Dissociation  du  bacille  tuberculeux  de  type  bovin.  — 
M.  R.  Laporte  continue  l’étude  de  la  dissociation  du 
bacille  bovin  de  variété  S  dysgonique  en  variété  R  eugo- 
nlque.  La  pomme  de  terre  glycérinée  est  le  milieu  le  plus 
favorable  à  la  dissociation,  qu’on  peut  obtenir  soit  par 
passages  répétés  sur  ce  milieu,  soit  d’ime  manière  brusque, 
si  on  laisse  vieillir  pendant  plusieurs  mois  à  l’étuve  des 
cultures  S.  Dans  ce  cas,  on  voit  souvent  apparaître  en 
quelques  joins  des  colonies  secondaires  eugoniques  R  à  la 
surface  des  cultures.  Les  souches  R  récemment  dissociées 
sont  instables  in  .vivo  et  la  réversion  en  type  R  peut  aussi 
être  obtenue  in  vitro.  D’autres  caractères  de  culture  dis¬ 
tinguent  les  souches  eugoniques  récentes  des  souches 
bovines  de  laboratoire  ou  des  souches  humaines.' 

F.-P.  Merki,t5n. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PA^IS 

Séance  du  10  octobre  1935. 

Présentation  d’appareil  de  mesure  cardio-vasculaire.  — 
M.  A.  BfscART  présente  un  appareil  de  mesure  cardio¬ 
vasculaire,  le  systolomètrc  à  mesure  totale  de  Walter  en 
millimètres  d’eau  et  centimètres  de  mercure,  qui  permet 
de  mesurer  les  pressions  artérielles  par  des  moyens  entiè¬ 
rement  métriques,  les  résultats  recherchés  étant  le  point 
de  coordonnées  géométriques,  de  noter  la  moyenne  par 
suite  d’une  inertie  mécanique  minime,  de  substituer  à  la 
terminologie  qualitative,  une  définition  du  pouls  au 
moyen  d’expressions  chiffrées  en  imités  issues  du  système 
métrique  décimal  français  :  en  millimètres  d’eau. 

A  propos  du  traitement  des  varices.  —  MM.  L.  et 
M.  Fipdrrman,  répondant  à  un  article  du  professeur 
Alglave,  montrent  que  les  injections  oblitérantes  de 
varices  sont  beaucoup  moins  graves  et  plus  efficaces  que 
la  saphénectomie.  Il  suffit  de  quatre  ou  cinq  piqûres  en 
moyenne,  et,  en  cas  de  récidive,  une  ou  deux  tous  les 
deux  ans.  Les  escarres  qu’elles  peuvent  entraîner  sont 
exceptionnelles,  et  d’ailleurs  sans  gravité  ;  les  embolies  ne 


se  voient  pas  avec  les  techniques  employées  en  France. 
La  méthode  s’applique  efficacement  à  tous  les  cas.  La 
saphénectomie,  par  contre,  est  une  opération  trop  grave 
par  l’étendue  de  l’incision  et  des  décollements,  la  durée 
de  l’intervention  et  l’hospitalisation  (trois  mois).  Elle  est 
incomplète,  exposant  aux  récidives,  aux»  phlébites,  et 
aux  cicatrices  vicieuses.  Elle  ne  s’applique,  d’ailleurs, 
qu’à  un  nombre  restreint  de  cas. 

Les  angines  de  poitrine  en  clinique.  —  M.  A.  Pruchu 
apporte  les  conclusions  de  l’analyse  de  150  cas  d’angine 
de  poitrine  qu’il  a  tous  examinés  au  quadruple  point  de 
vue  :  clinique,  valeur  fonctionnelle  du  cœur,  radiologique, 
électrocardiographique,  a)  La  meilleure  classification 
des  syndromes  angineux  est  basée  sur  la  valeur  fonction¬ 
nelle  du  cœur,  normale,  asthénique,  plégique.  b)  Il  n’y 
a  aucun  signe  radiologique  cardio-aortique  appartenant 
en  propre  à  l’angine  de  poitrine,  c)  Les  altérations  de 
l’électrocardiogramme  considérées  comme  pathognomo¬ 
niques  manquent  ou  existent  en  dehors  de  tout  syndrome 
angineux,  d)  L’interrogatoire  est  l’élément  «  princeps  » 
du  diagnostic  :  existence  d’algies  thoraciques  à  caractère 
constrictif  et  angoissant,  apparaissant  à  l’effort  et  calmées 
au  repos,  e)  Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé,  même 
si  les  examens  radiologique  et  électro-cardiographique 
paraissent  rassurants.  L’auteur  insiste  sur  le  danger  de  la 
notion  <1  fausse  angine  de  poitrine  »  qui,  souvent,  fait 
méconnaître  un  syndrome  angineux  authentique  ;  il 
montre  enfin  la  bienfaisante  action  des  bains  de  bras 
chauds  que  préconisait  déjà  son  maître,  Alfred  Martinet. 

A  propos  de  la  chirurgie  esthétique  mammaire.  — M.  Ro¬ 
bert  Kauemann  considère  comme  hors  du  sujet  les 
questions  relatives  à  l’opportunité  ou  aux  objections  pré¬ 
tendues  morales  de  la  chirurgie  esthétique  mammaire. 
Objectivement,  la  question  comporte  l’étude  de  trois  cha¬ 
pitres  fondamentaux  :  anatomie  artistique,  anatomie  chi¬ 
rurgicale,  technique  opératoire.  L’auteur  développe  ces 
trois  chapitres  avec  projections  à  l’appui. 

Point  de  repère  des  mamelons,  par  rapport  au  thorax 
en  chirurgie  mammaire.  Projections.  — M.  DarTigues. 
s’appuyant  sur  des  notions  de  structure  d’art  antique  et 
moderne,  sur  des  exemples  vivants  s’approchant  d’une 
certaine  perfection,  et  enfin  sur  des  notions  anatomiques 
précises,  insiste  sur  la  nécessité  d’établir  d’mie  façon  très 
exacte  les  points  de  repère  majeurs  en  chirurgie  plastique 
mammaire,  c’est-à-dire  les  mamelons.  Il  projette  de  nom¬ 
breux  exemples  démonstratifs  de  modèles,  des  dispositifs 
de  radiographie  thoracique  et  arrive  à  conclure  que  le 
mamelon  est  nettement  dans  le  quatrième  espace  inter¬ 
costal  correspondant,  par  rapport  à  la  colomie  vertébrale, 
à  une  ligne  q;uî  passerait  entre  la  neuvième  et  la  dixième 
vertèbre  dorsale.  L’auteur  est  le  premier,  par  l’usâge  de 
la  radiographie,  à  avoir  précisé  ces  rapports,  il  y  a  déjà 
dix  ans,  au  Congrès  français  de  chirurgie.  Il  passe  en  revue 
des  types  très  distincts  de  prolapsus  ou  d’hypertrophie 
mammaire,  indique  la  place  des  seins  défectueux,  dans 
diverses  positions  prises,  indiquées  par  lui,  le  premier, 
dans  l’examen  clinique  de  la  patiente  qui  doit  être  opé¬ 
rée.  Il  termine  par  des  exemples  de  résultats,  dans  divers 
procédés,  tout  à  fait  démonstratifs. 

D^  G.  I.UQUET. 
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Olinique  médicale  thérapeutique  de  la  Pitié.  —  Tous 
les  jours,  à  g  lieures  :  i,ei,'on  de  sémiologie. 

Liuidi  i8  novembre,  par  M.  Pautrat  ;  mardi,  M.  Hirez  ; 
mercredi,  M.  Moline  ;  jeudi,  MM.  de  Traver.se  et  iJou- 
brow  ;  vendredi,  M.  b'erroir  ;  .samedi,  JI.  Bargeton. 

A  10  11.  30  :  Présentation  de  malades  par  :  J,uudi  iS, 
M.  Dérot;  mardi,  M.  liirez  ;  mercredi,  M.  Moline; 
jeudi,  leçon  magistrale  de  M.  le  professeur  Rathery  ; 
D'endocardite  maligne  à  forme  rénale  ;  vendredi,  M.  J  ulien 
Marie.  Dundi  25,  M.  Dérot;  mardi,  M.  Dargeau  ;  mer¬ 
credi,  M.  Kourilsky  ;  jeudi,  leçon  magistrale  de  M.  le 
professeur  Rathery  sur  les  néphrites  saturnines  subaiguës  ; 
vendredi,  M.  Pautrat. 

Les  voix  latines.  —  Sous  les  auspices  de  l'UMFlA  ou 
Union  médicale  latine,  le  jeudi  17  novembre,  à  12  heures 
précises,  à  l’Institut  océanograpliique,  206,  rue  Saint- 
Jacques,  Paris,  sera  donnée  par  M.  le  professeur  Laignel- 
Lavastine,  de  la  F'aculté  de  médecine  de  Paris,  une  confé¬ 
rence  sur  :  La  spiritualité  médicale  de  la  Grèce  antique' 
à  propos  d’une  récente  croisière  «  dans  le  sillage  d’Hqrpio- 
crate  »,  sous  la  présidence  d’honneur  de  Son  lïxcellence 
Nicolas  Politis,  envoyé  extraordinaire  et  ministre  pléni¬ 
potentiaire  de  Grèce  à  Paris, 

Cette  conférence  sera  accomp;ignée  d’un  hlm  et  de 
projections. 

La  Fédération  nationale  des  médecins  du  front  et  le 
11  novembre.  —  Comme  chaque  année,  la  «  Fédération 
nationale  des  médecins  du  front  »  a  rendu  aux  glorieux 
morts  du  Corps  médical  un  pieux  hommage,  le  ii  no¬ 
vembre,  devant  le  monument  de  la  Faculté  de  médecine, 
sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  :  professeur  Roussy- 

Rappelons  que  la  «  Fédération  nationale  des  médecins 
du  front  »  groupe,  maintenant,  huit  associations  des 
médecins  de  l’avant  ; 

Association  médicale  des  anciens  médecins  des  corps 
combattants  ; 

Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  ; 

Association  nationale  des  médecins  mutilés  et  pen_ 
sionnés  de  guerre  ; 

Association  des  médecins  mutilés  et  anciens  combat¬ 
tants  de  Lyon  et  du  Sud-Fst  ; 

Société  mutuelle  de  retraite  des  médecins  du  front  ; 

Section  médicale  du  Groupement  des  officiers  mutilé 
et  anciens  combattants  de  la  XV1II“  région  ; 

Union  des  médecins  anciens  combattants  de  la  région 
de  l’Indre  ; 

Association  des  médecins  médaillés  militaires. 

Au  profit  des  anciens  médecins  de  la  guerre  âgés  et 
dans  le  besoin,  elle  organise,  le  dimanche  29  décembre, 
après-midi,  une  grande  fête  de  bienfaisance  avec  loterie 
au  Cercle  militaire. 

Dès  maintenant,  on  peut  se  procurer  des  billets  de  la 
loterie  (30  fr.  le  carnet  de  dix  billets)  chez  le  secrétaire 
général  :  Dr  G.  Rime,  3,  rue  Pierre-le-Grand,  Paris  {VIII»), 
ou  au  siège  social  de  la  Fédération,  56  bis,  rue  du  Pau- 
bourg-Saint-Honoré. 

Histoire  de  la  médecine.  ^ —  Réunion  du  X»  Congrès 
International  à  Madrid.  —  Sous  le  patronage  du  président 
de  la  République  espagnole  a  été  inauguré,  le  23  septembre 
à  Madrid,  le  X»  Congrès  international  de  l’histoire  de  la 
médecine.  Le  Congrès,  qui  comporte  des  délégués  d'un 
grand  nombre  pays,  offre  aux  travailleurs  de  recherches 


dans  le  domaine  de  l’histoire  de  la  médecine  l’étude  d’un 
choix  étendu  de  matières.  A  la  présente  occasion,  l’atten¬ 
tion  spéciale  embrasse  les  sujets  suivants  :  1"  La  médecine 
arabe  en  I-lspagne  ;  2»  la  médecine  en  Amérique  à  l’époque 
de  la  découverte  et  pendant  la  colonisation  du  Nouveau 
Monde  ;  3»  traditions  et  légendes  dans  les  i)ays  civilisés 
et  antres  matières  d’intérêt  historique  médical. 

Ihie  section  importante  des  travaux  du  Congrès 
consiste  dans  l’exposition  de  manuscrits,  de  documents 
d’instruments,  de  livres  et  autres  objets  se  rapportant 
aux  matières  discutées.  Ainsi,  parmi  les  objets  exposés 
provenant  du  musée  d’Histoire  de  la  médecine  WelL 
corne  —  les  collections  volumineuses  du  musée  d’ins¬ 
truments  et  d’appareils  rares,  ainsi  que  d’autres  objets 
d’intérêt  historique  illustrant  l’évolution  et  la  pratique 
de  la  médecine  sont  bien  connues  —  se  trouvent  des 
illustrations  d’instruments  chirurgicaux  arabes  d’après 
un  manuscrit  du  commencement  du  xiv»  siècle  du 
Trailc  de  chirurgie  par  Abulcasis,  l’un  des  noms  les 
plus  illustres  de  la  renaissance  de  la  médecine  hispano- 
moresque  et  le  plus  grand  chirurgien  delà  race  arabe  ; 
des  exemples  d’oeuvres  médicales  et  autres  de  Mai¬ 
monide,  le  philosophe  et  médecin  hispano-israéhte  du 
XII»  siècle,  des  fac-similés  des  plus  anciens  manuscrits 
sur  la  vie  d’Andrés  Laguna  (1499-1560  environ),  médecin 
de  Charles-Quint  et  du  pape  Juheu  111.  Des  instruments 
chirurgicaux  des  temps  romains  et  du  moyen  âge,  ainsi 
que  des  instruments  hindous  placés  côte  à  côte  avec  des 
instruments  modernes  pour  faciliter  la  comparaison 
des  objets  d’ophtalmologie  historique,  comprenant  des 
yeux  artificiels  égypüens,  des  sceaux  d’oculistes  romains 
des  modèles  anatomiques  et  des  portraits  de  personnages 
proéminents  dans  l’histoire  de  l’optique.  Un  autre  trait 
intéressant  de  l’exposition  d’objets  provenant  du  musée 
est  la  section  consacrée  à  l’évolution  des  lunettes  avec 
des  illustrations  contemporaines  quant  à  leur  emploi. 
Des  dioramas  d’un  vif  intérêt  exposés  par  le  musée 
d’Histoire  de  la  médecine  Wellcome  représentent  Nicolas 
Mouardes  de  tiéville  (1512-1588  environ)  travaillant  dans 
son  musée  de  curiosités  privé  à  son  livre  eélèbre  sur  les 
Plantes  médicinales  de  V Amérique  du  Sud,  complét- 
en  1574  ;  un  incident  historique  se  rattachant  à  la  décou¬ 
verte  de  l’écorce  du  Cinchona  comme  remède  contre  le 
paludisme,  qui  eut  lieu  au  palais  du  vice-roi  à  Lima 
vers  1630)  ;  une  boutique  d’apothicaire  liispauo-moresque 
et  une  vue  intérieure  de  l’hôpital  de  la  Santa-Cruz  à 
'l'olède,  coumie  il  existait  au  vxi»  siècle. 

Conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1935-1936,  une  série  de  conférences 
hebdomadaires.  Files  auront  lieu  tous  les  dimanches 
(sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures 
à  l’amphithéâtre  du  professem  Nobécourt,  Groupe 
hospitalier  Necker-Fnfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  premier  trimestre  1935-1936  , 

17  Novembre.  —  M.  Rachet  :  Diagnostic  et  traitement 
des  hémorroïdes  (projections). 

24  Novembre.  —  M.  Ftieune  Bernard  :  Indications  de 
a  thérapeutique  chirurgicale  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (projections). 

!»'■  Décembre.  —  M.  Julien  Marie  :  La  méningite  spiro- 
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chétosique  de  l'eiifiint  ;  les  formes  frustes  de  lu  spiro¬ 
chétose. 

8  Décembre.  —  M.  Bariéty  :  Bes  septicémies^à  staphy¬ 
locoques. 

15  décembre.  —  M.  Bayani  ;  Les  rhumatismes  de  la 
cliimiothérapie. 

22  décembre.  —  M.  Mollaret  :  Le  problème  des  encépha- 
lomyélites  des  fièvres  éruptives  (projections). 

Hôpital  Beaujon-Clichy.  — ■  Clinique  pratique.  —  Le 
lundi  4  novembre  et  les  hmdis  suivants,  à  ii  heures,  au 
laboratoire  central  d’électro-radiologie,  dans  le  service  de 
M.  le  Bf  P.  Aubourg,  un  ou  plusieurs  malades  seront 
présentés  avec  commentaires  :  de  l’histoire  clinique,  du 
résultat  des  examens  de  laboratoire  ;  du  diagnostic 
différentiel  et  de  la  conduite  du  traitement  physio¬ 
thérapique  à  employer  ;  de  la  statistique  des  résultats 
obtenus  dans  des  cas  similaires. 

18  Novembre.  —  J.  Surmont:  Rétrécissement  mitral 
pur  :  examen  clinique  et  radiologique. 

25  Novembre.  P.  Leco  :  Lumbago  a  répétition 
subluratiou  sacro-lombaire  :  manœuvre  ostéopathique 
de  réduction. 

2  Décembre.  —  L.  Burey  :  Cellulite  et  pseudo-cellulite. 

9  Décembre.  —  G.  Piffault  :  Arthrite  blennorragique  ; 
infra-rouge,  massage. 

16  Décembre.  —  M">o  L.  Legoux  ;  Cure  d’amaigrisse¬ 
ment  ;  bains  de  lumière. 

23  Décembre.  —  P.  Beille  :  Bémonstratiou  pratique 
de  la  recherche  de  la  chronaxie  dans  un  cas  de  sciatique . 

Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  M.  Ci,ekc  a  commencé 
Son  enseignement  clinique  le  mercredi  13  novembre,  à 
Il  heures  (Amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  de  la 
Pitié)  et  le  continue  selon  le  iirogrammc  ci-dessous,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Bascourret,  Lenègre,  Sée, 
Sterne,  Zadoc-Kahn,  chefs  ou  anciens  chefs  de  clinique  ; 
MU"  Gauthier-Villars  et  M.  Paris,  chefs  de  laboratoire  ; 
M.  Prain,  radiologiste  des  hôpitaux. 

'l'ous  les  mercredis,  à  n  heures:  Leçon  à  l’amphi. 
théâtre  des  cours  par  le  professeur. 

Les  lundis,  mardis,  mercredis,  jeudis,  samedis,  à 
t)  heures  :  1  (mseignement  élémentaire  à  l’usage  des 
tagiaires  par  les  chefs  de  clinique  et  de  1  aboratoird- 

Les  lundis,  jeudis,  vendredis  et  samedis,  à  10  heures  : 
Visite  dans  les  salles,  pavillon  La  Rochefoucauld  (Ser¬ 
vice  0). 

7,es  lundis  et  jeudis,  à  ii  heures  :  Radiosco])ie  ;  éUctro 
et  phono-cardiographie. 

liCS  mardis,^  â  10  heures  (salle  de  conférences,  service 
n"  6)  :  Consultation  spéciale  des  maladies  du  cœur,  des 
vaisseaux  et  du  sang.  Polyclinique  par  le  profe-sseur. 

Les  vendredis,  à  ii  heures  (salle  de  conférences)  : 
Présentation  de  malades  et  démonstrations  pratiques  par 
je  professeur,  les  chefs  de  clinique  ou  les  chefs  de  labora- 
j.oire.  En  outre,  leçons  sur  un  sujet  d’actualité  médicale, 
selon  le  programme  ci-dessous. 

22  Novembre.  —  M,  Mollaret,  médecin  des  hôpitaux  : 
Formes  cliniques  et  diagnostic  de  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique. 

13  Décembre.  —  M.  Haguenau,  professeur  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  :  Diagnostic  de  la  méningite  tuber_ 
culeusc. 

14  Février.  —  M.  Rachet,  médecin  des  hôpitaux  : 


Formes  cliniques  et  diagnostic  des  colites  de  l’adulte. 

A  partir  du  lundi  13  janvier  193C,  sous  la  direction  de 
MM.  Vaquez,  Clerc,  Aubertin  et  de  leurs  collaborateurs, 
aura  heu  un  cours  spécial  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Ce  coms  durera 
environ  trois  semaines  et  le  programme  détaillé  sera 
pubhé  à  la  fin  du  mois  de  novembre. 

Chaire  de  médecine  légale.  —  Lois  sociales.  — Accidents 
du  travail  et  maladies  professionnelles.  Pensions  aux 
mutilés  de  guerre.  Assurances  sociales.  Assistance  médi¬ 
cale  gratuite. 

Des  conférences  seront  faites  pendant  le  semestre 
d'hiver,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Baltha- 
ZARD,  tous  les  jeudis,  à  18  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre.  Elles  porteront  sur  les  accidents  du  travail,  les 
maladies  professionnelles,  les  assurances  sociales  et 
l’assistance  médicale  gratuite. 

21  et  28  Novembre. — M.  Balthazard:  Loi  du  9  avril  1898 
et  lois  complémentaires.  Principes  de  la  réparation  des 
dommages  causés  par  les  accidents  du  travail.  Profes¬ 
sions  assujetties  à  la  loi.  Définition  de  l'accident  du 
travail.  Principe  de  l’évaluation  des  indemnités.  Etat 
antérieur.  Procédure,  jurisprudence.  Barème  des  inca¬ 
pacités  permanentes. 

5  Décembre.  —  M.  Laignel-Lavastine  :  Hémorragies 
méningées  et  cérébrales.  RamoUissement  traumatique. 
Commotion  cérébrale.  Méningites  traumatiques.  Para¬ 
lysie  générale.  Tumeurs,  abcès. 

12  Décembre.  —  M.  Lévy-Valensi  ;  Lé.sions  médullaires 
et  vertébrales  traumatiques.  Compressions  ;  commotions 
médullaires.  Affections  de  la  moeUe  ;  tabes.  Névrites. 

19  Décembre.  —  M.  Henri  Claude  :  Psychoses  et  né¬ 
vroses  traumatiques. 

9  Janvier.  —  M.  Gougerot  :  .SyphiUs  et  affections 
cutanées  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  du  travail. 

16  Janvier.  —  M.  Piédelièvre  :  Tuberculose  pulmo 
nuire  et  tuberculoses  chirurgicales  et  accidents  du 
travail. 

23  Janvier.  — M.  Rathery  :  'rraumatisme  et  diabète, 

30  Janvier.  — •  M.  Belot  :  Applications  de  la  radio¬ 
graphie  aux  accidents  du  travail. 

5  Février,  —  M.  Dervieux  :  Assurances  sociales  (loi 
du  5  avril  1928),  assistance  médicale  gratuite  (loi  du 
15  juillet  1893),  pensions. 

13  F'évrier.  —  M.  Duvoir  :  J, a  loi  du  25  octobre  1919 
.sur  les  maladies  professionnelles.  Maladies  saturnines  et 
hydrargyriques,  etc. 

ENSEfGNiiMJiN'i'  l'UA'WQiJB.  — -  Un  enseignement  pr<  - 
tique,  comportant  l’examen  d’ouvriers  victimes  d’acci* 
dents  du  travail,  aura  lieu  tous  les  mercredis,  ù  15  heures 
à  l’Institut  médico-légal,  place  Mazas,  sous  la  direction 
de  M.  le  professem  Balthazard,  à  partir  du  6  mars  1935 

Cours  de  clinique  annexe  d’ophtaimologle  (professeur  ; 
M.  F.  Terrien).  —  Le  B’’  VeM'EU,  agrégé,  chargé  de  cours 
de  clinique  annexe  à  titre  permanent,  a  commencé  ce 
cours  le  mercredi  6  novembre  1935 

Cet  enseignement,  destiné  spécialement  aux  étudiants 
de  cinquième  année,  comprendra  : 

Un  enseignement  clinique,  avec  examen  et  présen¬ 
tation  de  malades,  dans  le  service  d’ophtalmologie  du 
groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Malades,  149,  rue 
de  Sèvres,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  10  heures 


—  xviii  — 

NOUVELLES  (SiiÜe) 


2”  Des  (joiiicrL'Uçw  d'olUilaluiologie  pratiqua  éléuieii- 
taire,  avec  projections,  qui  auront  Heu  à  la  l-'aculté  de 
médecine,  les  mardis  et  jeudis,  à  i6  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  physique,  selon  le  programme  suivant  : 

Mardi  19  novembre.  —  Affections  de  la  conjonctive 
et  de  la  cornée  :  diagnostic  et  principes  de  traitement. 

Jeudi  21  novembre.  —  Iritus  et  iridocy dites.  Myper- 
tension  oculaire.  Diagnostic  et  causes  d’erreur. 

Mardi  26  novembre.  —  Le  cristalHn  et  les  cataractes. 

Jeudi  28  novembre.  —  Les  troubles  de  l’appareil 
moteur  du  globe  oculaire. 

Jeudi  5  décembre.  ■ —  Examen  de  la  pupille.  Mesure 
de  l'acuité  visuelle  et  du  champ  visuel. 

Mardi  10  décembre.  —  Affections  de  la  choroïde,  de  la 
rétine  et  du  nerf  optique. 

Jeudi  12  décembre.  —  Aiïcctions  de  l’orbite. 

Mardi  jy  décembre.  —  Importance  de  l’examen  ocu¬ 
laire  dans  les  affections  générales  et  les  maladies  du 

Jeudi  KJ  décembre.  —  Traumatismes  de  lâeil  et  de  ,ses 
annexes,  principes  de  leur  traitement. 

Clinique  oto-rbino-laryngologique.  —  Enseignement 
sous  la  direction  de  M.  Fernand  LLm.-viïriv,  professeur. 

Enseignement  magistral  (clinique  et  technique) 
par  le  professeur,  gratuit,  sera  donné  dans  le  service  de 
a  clinique  à  l’hôpital  Lariboisière  et  comprendra  : 

a.  Une  leçon  clinique  avec  présentation  des  malades,  le 
mardi  à  10  heures.  Première  leçon,  le  mardi  5  novembre  ; 

b.  Des  séances  opératoires,  les  mercredi,  vendredi 
et  .samedi,  à  10  heures.  Première  séance  ;  le  mercredi 
6  novembre  ; 

c.  Des  conférences  faites  à  la  Faculté,  jmr  M.  le 
Dr  Halphen,  agrégé  (voir  affiche  .spéciale). 

2“  lînseignenient  aux  stagiaires  par  le  professeur,  les 
anciens  cliefs  de  clinique,  les  chefs  de  clinique  et  les 
<?hefs  de  laboratoire.  Cet  enseignement,  gratuit,  est 
réservé  aux  étudiants  en  médecine  de  0“  année  inscrits 
à  la  l-'aculté  et  aux  médecins  praticiens.  Il  consiste  dans 
l'exposé  des  notions  essentielles  d’oto-rhino-laryngologie, 
telles  que  doivent  les  connaître  les  médecins  praticiens 
non  spécialisés.  Cet  enseignement  clinique  avec  préseji 
tation  des  malades  sera  fait  les  nnurdi,  jeudi  et  samedi, 
à  10  heures.  Première  séance  :  mardi  5  novembre  (ser¬ 
vice  de  la  cUnique  à  l’hôpital  I.ariboisière), 

J»  Enseignement  aux  .spéciali.stcs  oto-rhhio-laryngo- 
logistes. 

a.  l'inseigiiemeut  d’initiation.  Cet  enseignement,  pro- 
pédeutique,  réservé  aux  futurs  spécialistes,  est  essen¬ 
tiellement  technique,  contrairement  à  Tenselgnenient 
destiné  aux  stagiaires,  futurs  praticiens. 

b.  Enseignement  clinique  complémentaire,  sous  la 
direction  du  professeur,  par  MM.  les  chefs  de  clinique^ 
chefs  de  laboratoire,  assistants  et  internes  du  service. 
Cet  enseignement  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine, 
français  et  étrangers,  et  aux  étudiants  en  fin  de  scolarité 
qui  sont  déjà  initiés  à  l’examen  des  malades  et  au  manie¬ 
ment  des  instruments.  11  aura  lien  le  matin  aux  mêmes 
époques  que  les  cours  de  cliirurgie  opératoire  spéciale 
qui  amont  lieu  l’après-midi. 

c.  Enseignement  d’anatomie  pratique,  en  vingt  leçons, 
aura  lieu  toutes  les  après-midi  :  il  précédera  les  cours  de 
chirurgie  opératoire  spéciale. 


d.  Enseignement  de  perfectionnenient  cliiriirgicul,  qu; 
comprendra  : 

Deux  cours  pratiques  de  chirurgie  opératoire  spéciale, 
par  le  professeur  et  MM.  les  D"  Aubin,  laryngologiste 
des  hôpitaux  ;  Eérard  et  Vau  Denbossche,  chefs  de  cli¬ 
nique.  Chacun  de  ces  cours  aura  lieu  eu  même  tenq)s 
qu’une  série  de  l'euseiguemei)t  clinique  complémentaire  : 
ils  seront  donnés  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  tous  leS 
jours,  à  2  heures. 

40  Enseignement  aux  spéciaHstçs  stomatologistes  qui 
a  Heu  le  vendredi  matin  à  partir  de  10  heures  et  comprend  : 

a.  Une  leçon  clinique,  avec  présentation  des  malades 
par  le  Dr  Cliarles  Ruppe,  stomatologiste  des  hôpitaux  ■ 

b.  Une  séance  opératoire,  avec  explications  anatomo¬ 
cliniques,  par  le  professeur. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  le 
profes,seur  Georges  Guii.i.ain  a  commencé  .son  cours  de 
clinique  le  vendredi  15  itovembre,  à  10  h.  30,  à  Tho.spice 
de  la  Salpêtrière  (Amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot). 
Il  continue  son  enseignement  les  mardis,  à  10  heures 
(Policlinique  à  la  salle  de  consultations  externes  de 
l'hôpital)  et  les'  vendredis,  à  10  h.  30  (Amphithéâtre 
de  la  clinique  Charcot). 

'Tous  les  matins,  à  9  h.  15,  depuis  le  lundi  .)  novembre. 
Conférences  de  sémiologie  par  MM.  P.  Guillain,  Ribadeau- 
Dunias  Riidaux,  jehwob.  chefs  de  clinique  ;  MM,  Molhi- 
ret,  Pérou  et  de  Sèze,  médecins  des  hôpitaux  ;  Bize, 
Darquier,  Desoille,  Lereboullet,  Mathic\i,  Michaux, 
Ribadeau-Dumas,  Périsson,  Rouquès,  Schmite,  vSigwald, 
anciens  chefs  de  clinique.  A  10  h.  30,  examen  et  présen¬ 
tation  de  malades  par  le  professeur. 

Examens  de  psychiatrie  pur  M.  N.  Pérou,  médecin  des 
hôpitaux,  les  mercredis  et  samedis,  à  10  heures. 

Démonstrations  biologiques,  examens  du  liquide 
céphido-ruchidien,  par  M.  R.  Garcin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  chef  du  laboratoire  tic  biologie,  le  jeudi,  à  10  heures. 

Démonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Ivan 
liertraiid,  professeur  à  l’Ecole  des  hautes  études  et  chef 
du  laboratoire  d'anatomie  pathologique,  le  lundi,  à 
10  heures. 

Démonstrations  de  chimie  biologique,  par  M.  Beruoii, 
chef  du  laljoratoire  de  cliimie,  les  mercredis  et  samedis. 

Démonstrations  de  malariathérapie,  par  M.  MoUarel, 
médecin  des  hôpitaux,  chargé  du  Centre  de  malaria- 
thérapie  de  la  Salpêtrière,  les  mercredis  et  samedis,  à 

Examens  d'endocrinologie,  par  M.  Sigrvald,  le  mercredi, 

l'ixameiis  d’électro-diagnostic  et  démonstrations  électro¬ 
physiologiques,  par  M.  G.  Bourguignon,  chef  du  Service 
d’électro-radiothérapie  de  la  Salpétrière,  les  jeudis  et 
samedis,  à  10  heures. 

Examens  de  neurologie  oculaire,  par  M.  Lagrange, 
ojjhtalmologistc  des  hôpitaux,  le  lundi,  à  jo  heures 
M.  Parfonry,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  le  vendredi,  à 
14  heures,  et  M.  Hudelo,  le  jeudi,  à  io  heures. 

Examens  otologiques,  par  M.  Aubry,  laryngologiste 
des  hôpitaux,  le  mercredi,  à  10  heures. 

Un  cours  complémentaire  et  de  perfectionnement  de 
neurologie  sera  fait  en  mai  1936. 

Un  cours  sur  la  pathologie  vasculaire  cérébrale  sera 
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fait  par  M.  Tli.  Alajouiiuine,  agrégé,  en  luai-juiu  193(5. 

Un  cours  de  pathologie  des  nerfs  crâniens  sera  fait 
par  M.  R.  (larcin,  médecin  des  hôpitaux,  en  janvier  1936. 

Un  cours  de  pathologie  infectieuse  du  système  ner¬ 
veux  sera  fait  par  M.  1’.  Mollaret,  médecin  des  hôpitaux, 
en  mars  1936. 

Un  cours  complémentaire  d'anatomie  pathologicpic 
et  de  technique  sera  fait  par  M.  Ivan  Bertrand,  profes¬ 
seur  à  l'Ecole  des  hautes  études  et  chef  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique,  en  juiu  1936. 

Cours  libre  sur  l’assistance  médico-sociale.  —  M.  le 
Dr  P. -B'.  AKMAND-DKWbhE  a  commencé  le  mercredi 
6  novembre  1935,  à  0  heures  du  soir,  à  la  Sorbonne 
(Amphithéâtre  Michelet),  et  continue  les  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur 
l’assistance  médico-sociale  et  l’organisation  du  service 

Programme  du  cours.  — ■  E’a.ssistance  médico-sociale. 
Sou  origine,  son  but.  —  Importance  de  l’organisation 
systématique  du  service  social  dans  les  collectivités 
contemporaines.  Nécessité  d'une  préparation  spécialisée 
pour  ceux  qui  veulent  s'y  consacrer.  — -  Importance  des 
enquêtes.  Eeur  technique.  —  Des  grands  problèmes 
médico-sociaux,  —  Assistance  aux  tuberculeux  adultes 
et  enfants.  —  Préservation  de  l’enfance  contre  la  tuber¬ 
culose.  —  Assistance  médico-sociale  dans  la  lutte  contre 
la  syphilis,  le  cancer,  l’alcoolisme.  — ■  Assistance  pré¬ 
natale  et  protection  de  la  première  enfance.  —  Assistance 
â  l’enfance  et  à  l’adolescence,  aux  arriérés,  anormaux, 
délinquants.  —  Service  social  dans  les  hôpitaux.  — 
Assistance  aux  familles  nombreuses  ;  Amélioration  du 
logement  et  des  conditions  de  vie.  —  Assistance  dans  les 
milieux  industriels  et  dans  les  grandes  agglomérations 
urbaines.  —  Habitations  à  bon  marché  et  Service  social. 
—  Des  centres  sociaux.  —  Service  médico-social  dans  les 
communes  rurales.  —  Rôle  du  Service  social  dans  l’orien¬ 
tation  professionnelle.  — •  Spécialisation  dans  le  Service 
social  :  Infirmières-visiteuses  pour  la  tuberculose,  pour 
la  lutte  contre  la  syphilis,  pour  l’hygiène  infantile.  — 
Assistantes  sociales  des  hôpitaux,  assistantes  sociales 
pour  les  tribunaux  d’enfants,  suriutendantes  d’usines, 
directrices  de  foyers  sociaux,  ingénieurs  sociaux.  — 
Historique  :  Développement  du  Service  social,  sou  rôle 
dans  la  formation  et  l’éducation  de  la  conscience  collec¬ 
tive.  —  Organisation  de  l’enseignement  et  préparation 
au  Service  social,  aptitudes  et  qualités  nécessaires  aux 
travailleuses  sociales.  —  Des  écoles  de  Service  social.  — 
Da  préparation  au  diplôme  de  Service  social.  —  Résultats 
obtenus  par  le  développement  du  Service  social  en  France 
et  à  l’étranger. 

Cours  de  microbiologie  (chargé  de  cours  :  M.  André 
PniElBURï,  agrégé).  —  De  cours  a  commencé  le  mardi 
12  novembre  1935,  à  18  heures,  à  l’amirhithéâtre  Cru- 
veilliier,  et  se  continue  les  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

SujE'i'  DU  COURS  :  'Vaccins  et  sérums  dans  la  pratique 
médicale. 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte  (Hôpital 
Coohin).  —  M.  le  professeur  Paul  Mathieu  a  commencé 
son  cours  le  mercredi  6  novembre  1935,  à  ii  heures,  à 
l’iiôpital  Cochin,  et  le  continue  les  vendredis  et  mercredis 
matin  suivants. 


Programme  de  d’enseignement.  —  Lumli  :  Opé¬ 
rations. 

Mardi,  à  9  heures  :  Consultations  à  la  Policlinique. 
Mercredi,  à  11  heures  :  Deçon  à  l’amijliithéâtre  de  la 
Clinique  chirurgicale. 

■  Jeudi  :  Opérations. 

^  \'endredi,  à  10  heures  ;  l,eçoa  à  la  Policlinique. 
Samedi  :  Opérations. 

Enseignement  comi>i,émentairjc.  —  Conférences 
cliniques  par  MM.  les  chefs  de  clinique  le  lundi  matin, 

à  9  11-  30. 

Démonstrations  pratiques  d’aiipareillage  par  M.  le 
Dr  R.  Ducroquet,  assistant  d’orthopédie,  les  mardis  et 
mercredis  matin,  à  9  heures. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (Hôpital  de  Vau- 
girard).  —  Professeur  :  M.  Pierre  Duvai,. 

Programme  de  d'enseignement.  —  Lundi .  — 

9  heures.  Dr  F.  Moutier  ;  Examens  gastroscopiques.  -- 

10  heures.  Dr  H.  Béclère  :  Deçon  de  radiologie  clinique 
Mardi.  —  9  heures.  Dr  Rudler,  chef  de  clinique  : 

Deçon  clinique.  —  10  heures.  Dr  Merle  d’Aubigné  : 
Consultation  de  chirurgie  osseuse.  — 10  heures.  Dr»  J. -Ch. 
Roux  et  Beloux  :  Consultations  de  gastro-entérologie.  ■ — 
lo  heures.  Professeur  P.  Duvai  ;  Visite  des  salles. 

Mercredi.  —  10  heures.  D'  Merle  d’Aubigné  :  Deçon 
clinique.  —  10  heures.  Dr  F.  Moutier  :  Consultation  de 
gastro-entérologie.  —  29  heures.  Professeur  P.  Duvai  ; 
Opérations. 

Jeudi.  —  9  heures.  Dr  Gatellier,  agrégé  :  Blxamen  de 
malades.  —  10  heures.  Dr  J  .-Ch.  Roux  :  Consultations  de 
gastro-entérologie.  —  10  heures.  Professeur  P.  Duvai. 
Visite  des  salles. 

Vendredi.  —  g  heures.  IJr  E.  Moutier  :  Consultation 
de  gastro-entérologie.  —  1 1  heures.  Professeur  P.  Duvai  : 
Deçon  clinique. 

Samedi.  —  8  h.  30.  Dr  Rudler,  chef  de  clinique  : 
Consultation  des  anciens  opérés  du  service.  —  9  heures. 
Dr  Billet,  chef  de  clinique  ;  Leçon  clinique.  - —  10  heures. 
Professeur  P.  Duvai  :  Visite  des  salles. 

En  dehors  de  l’enseignement  clinique,  des  consultations 
spéciales  sont  données  à  l’hôpital  de  Vaugirard  : 

Le  lundi  :  Consultation  d’urologie. 

Le  jeudi  :  Ophtalmologie. 

Le  vendredi  :  Oto-rhino-laryngologie. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales  (Chaire  de  physique  médicale.  Professeur  : 
M.  André  STroiid.  —  Institut  du  radium.  Directeurs  ; 
M.  A.  Debierne  et  D'  Cl.  Regaud).  —  Organisé  avec  la 
collaboration  des  médecins  électro-radiologistes  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Première  partie.  —  I.  Cours.  —  Physique  des  rayons  X. 

.  Radioactivité.  Technologie. 

Samedi  16  novembre.  —  M.  B'erroux  :  Principaux  types 
d’appareillages  radiologiques. 

Lundi  18  novembre.  —  M.  Ferroux  :  Montages.  Dispo¬ 
sitifs  de  protection. 

Mardi  19  novembre.  —  {*)  M.  Joliot  :  De  rayonnement 
des  radio-éléments. 

Mercredi  20  novembre.  ■ — ■  M.  Dognou  :  Quantitométrie 
des  rayons  X. 

Jeudi  21  novembre  :  {*)  M"'r  Joliot-Curie  :  Du  chimie 
des  radio-éléments. 
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Vendredi  22  novembre.  —  M.  Holweck  :  Analyse  du 
rayonnement  X. 

Samedi  23  novembre.  —  M.  Laporte  :  Les  mesures 
en  radioactivité. 

Lundi  25  novembre.  —  M.  Holweck  :  Purification  et 
extraction  du  radon. 

Radiodiagnostic  :  — 

Mardi  26  novembre.  — •  M.  Ledoux-Lebard  :  Le  radio- 
diagnostic  (Généralités).  Principes.  Rapports  avec  la 
clinique.  Examen  des  malades. 

Mercredi  ■Z'i  novembre.  ■ — ■  M.  Ledoux-Lebard  :  Tech¬ 
nique  de  la  radioscopie. 

Jeudi  28  novembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Technique 
de  la  radiographie. 

Vendredi  2g  nobembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  ;  Corps 
étrangers  et  localisation. 

Samedi  30  novembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Système 
osseux.  Os  et  articulations. 

Lundi  2  décembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Système 
osseux.  Os  et  articulations. 

Mardi  3  décembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Système 
osseux.  Os  et  articulations. 

Mercredi  4  décembre.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Système 
osseux.  Os  et  articulations. 

Jeudi  5  décembre.  —  M.  Maingot  :  Crâne.  Face.  Œso¬ 
phage. 

Vendredi  6  décembre.  —  M.  Dioclès  :  La  stéréoradiogra- 
phie. 

Samedi  7  décembre.  —  M.  Belot  :  Dents. 

Lundi  9  décembre.  —  M.  Belot  :  Appareil  urinaire. 

Mardi  10  décembre.  —  M.  Belot  :  Appareil  urinaire. 

Mercredi  ii  décembre.  — M.  Ledoux-Lebard  :  Appareil 
génital.  Grossesse. 

Jeudi  12  décembre.  —  M.  Bordet  ;  Cœur.  Aorte.  Vais- 

Vendredi  13  décembre.  —  M.  Bordet  :  Cœur.  Aorte. 
Vaisseaux. 

Samedi  14  décembre.  —  M.  Delherm  :  Poumons.  Plèvre. 
Médiastin. 

Lundi  16  décembre.  —  M.  Delherm  :  Poumons.  Plèvre. 
Médiastin. 

Mardi  17  décembre.  —  M.  Delherm  :  Poumons.  Plèvre. 
Médiastin. 

Mercredi  18  décembre.  — M.  Maingot  :  Estomac  normal. 

Jeudi  19  décembre.  —  M.  Maingot  :  Estomac  patholo¬ 
gique. 

Vendredi  3  janvier.  —  M.  H.  Béclère  :  Duodénum. 

Samedi  4  janvier.  —  M.  H.  Béclère  :  Duodénum. 

Lundi  6  janvier.  —  M.  H.  Béclère  :  Foie.  Rate,  Pancréas. 

Mardi  7  janvier.  — M.  Aubourg  :  Intestin  grêle.  Côlon., 

Mercredi  8  janvier.  —  M.  Aubourg  :  Intestin  grêle.  Côlon 

Jeudi  9  janvier.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Interprétation 
et  causes  d’erreur. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  physique  de 
la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures,  sauf  celles  marquées 
d’une  astérisque,  qui  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  du 
laboratoire  de  physique  de  l’Institut  du  radium,  i,  rue 
Pierre-Curie,  à  17  heures. 

II.  Démonstrations.  —  a.  Physique.  Technologie. 

b.  Radiodiagnostic. 

Des  présentations  de  radiographies  se  rapportant  aux 
sujets  du  cours  seront  faites  par  MM.  Lepennetier, 


Morel-Kahn,  Nadal,  Porcher  et  Moret,  électroradiolo¬ 
gistes  et  assistants  des  hôpitaux. 

Ces  démonstrations  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de 
physique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  17  heures. 

Les  dates  des  démonstrations  de  radiodiagnostic  seront 
annoncées  au  cours. 

III.  Travaux  pratiques.  —  Des  exercices  pratiques 
portant  sur  la  technique  radiologique  auront  lieu  au 
laboratoire  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine,  sous 
la  direction  de  M.  H.  Desgrez,  chef  des  travaux  de 
physique.  —  Des  visites  d’usines  compléteront  la  série 
des  exercices  pratiques. 

IV.  Stages.  —  Pendant  la  première  série  du  cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  de  radiodiagnostic  dans  l’un 
des  services  suivants  : 

M.  Aubourg,  hôpital  Beaujon,  Service  d’électroradio¬ 
logie. 

M.  Beaujard,  hôpital  Bichat,  Service  de  radiologie. 

M.  Béclère  Henri,  hôpital  de  Vaugirard,  Laboratoire 
de  radiologie  du  professeur  Pierre  Duval. 

M.  J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  Service  central  d’élec¬ 
troradiologie. 

M.  Cottenat,  hôpital  Broussais,  Service  d'électro¬ 
radiologie. 

M.  Darbois,  hôpital  Tenon,  Service  de  radiologie. 

M.  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  Service  d’électro¬ 
radiologie. 

M.  Duhem,  hôpital  des  Enfants-Malades,  Service 
d’électroradiologie. 

MM.  Lagarenne  et  Dioclès,  Hôtel-Dieu,  Clinique  médi¬ 
cale  du  professeur  Carnot. 

M.  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie 
clinique,  hôpital  de  la  Salpêtrière,  Laboratoire  de  radio- 
ogie  du  professeur  Gosset. 

M.  Maingot,  hôpital  Laennec,  Service  d’électroradio¬ 
logie. 

M.  Ronneaux,  hôpital  Cochin,  Service  d’électroradio¬ 
logie. 

M.  Salomon,  hôpital  Saint- Antoine,  Service  de  radio¬ 
logie. 

Cours  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  H.  Rouvière 
a  commencé  son  cours  le  mercredi  13  novembre  1935, 
à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique), 
et  le  continue  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Clinique  urologique  Guyon  (Hôpital  Necker).  —  Pro¬ 
fesseur  :  M.  Marion. 

Prograjime  de  d’enseigneœnt.  —  Lundi.  —  9  h.  30  : 
Visite  dans  les  salles  ;  Examen  des  malades  par  M.  Ma¬ 
rion.  —  10  h.  30  :  Opérations  par  M.  Fey. 

Mardi.  —  9  h.  30  :  Leçons  de  sémiologie  et  de  patho¬ 
logie  urinaire,  par  MM.  Fey,  agrégé,  Naggiar  et  H.  Marion 
(grand  amphithéâtre)  ;  Examen  des  malades  externes 
parM.  Marion  (salle  Desormeaux).  —  10  h.  30  :  Démons¬ 
trations  de  cystoscopies,  d’exploration  des  reins,  de 
technique  opératoire  endoscopique  par  M.  Marion 
(salle  Desormeaux).  —  10  heures  ;  Démonstration  de 
radiologie,  pyélographie  par  M.  Truchot  (Service  de 
radiologie).  —  16  heures  :  Exercices  d’urétroscopie, 
cystoscople,  cathétérisme  des  uretères,  sous  la  direction 
de  MM.  Bouchard,  Busson,  Motz  (Service  cystoscople). 
(S’inscrire  pour  ces  exercices.) 
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Mercredi.  —  9  h.  30  :  Leçon  de  clinique,  par  M.Mariôn 
(grand  amphithéâtre).  — •  10  h.  30  :  Opérations  par 
M.  Marion.  —  ii  heures  :  Conférences  pratiques  .sur 
l’examen  des  urines,  par  MM.  Chabanier  ou  Colombet 
(laboratoire  de  chimie). 

Jeudi.  —  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles  ;  Examen 
des  malades  par  M.  Marion.  —  9.  h.  30  :  Leçons  de  sémio- 
ogie,  par  MM.  Fey,  agrégé,  Naggiar  et  H.  Marion  (grandi 
amphithéâtre).  —  10  h.  30  :  Opérations  par  M.  Fey, 
agrégé.  —  ii  heures  :  Présentation  de  pièces  anatomo¬ 
pathologiques  et  de  préparations  histologiques  au  labo¬ 
ratoire,  par  M““  Kogan.  — ^16  heures  ;  Exercice  d’urétro- 
scopie,  de  cystoscopie  et  de  cathétérisme  urétéral,  sous 
la  direction  de  MM.  Bouchard,  Busson,  Motz  (Service  de 
cystoscopie).  (S'inscrire  pour  ces  exercices.) 

Vendredi.  — •  g  h.  30  :  Examen  des  malades  externes 
par  M.  Marion  (salle  Desormeaux).  —  ii  heures  :  Poli¬ 
clinique  à  l’amphithéâtre,  par  M.  Marion. 

Samedi.  —  9  h.  30  ;  Leçons  de  technique  opératoire 
à  l’amphithéâtre,  par  M.  Marion.  —  10  h.  30  :  Opérations 
par  M.  Marion.  —  10  heures  :  Démonstrations  de  radio¬ 
logie,  pyélographie  par  M.  Truchot  (Service  de  radio¬ 
logie). 

CtrNiQUË.  . —  Lundi,  jeudi.  —  9  h.  30  :  au  cours  des 
visites  dans  les  salles  par  M.  Marion. 

Mardis,  mercredis,  vendredis,  samedis.  —  Visites  dans 
les  salles  par  M.  Fey  ou  par  MM.  Naggiar  et  H.  Marion. 

Mercredi.  —  9  h.  30  :  au  grand  amphithéâtre,  leçons 
par  M.  Marion. 

Vendredi.  —  1 1  heures  :  Policlinique  à  l’amphithéâtre 
par  M.  Marion.  | 

Tous  les  mardis.  —  9  h.  30  :  Consultation  externe  par 
M.  Martin,  avec  la  collaboration  de  MM.  Gastaud  et 
Barbellion,  pour  les  hommes  (salle  de  la  Terrasse). 
De  M.  R.  Bail,  poirr  les  femmes  (salle  de  la  consultation 
des  femmes'. 

SÉMIOLOGIE  ET  PATHOLOGIE.  —  Mardi,  jeudi,  à 
9  h.  30  :  par  MM.  Fey,  Naggiar,  Bouchard  et  H.  Marion. 

Cystoscopie.  —  Mardi.  —  10  h.  30  :  Démonstrations 
salle  Desormeaux,  par  M.  Marion. 

Mardi,  jeudi.  —  16  heures  :  Exercices  de  cystoscopie, 
cathétérisme  urétéral,  service  de  cystoscopie,  par 
MM.  Bouchard,  Busson  et  Motz. 

Technique  opératoire.  —  Samedi.  —  g  h.  30  : 
Leçon  à  l’amphithéâtre  par  M.  Marion. 

Opérations.  —  Mercredi,  samedi,  à  10  h.  30  :TpRr 
M.  Marion. 

Lundi,  jeudi,  à  10  h.  30  :  par  M.  Fey. 

Mardi,  vendredi,  à  10  h.  30  :  par  MM.  Naggiar  et 
H.  Marion. 

Examen  des  urines.  —  Mercredi,  à  11  heures  (Labo¬ 
ratoire  de  chimie)  :  Conférences  pratiques,  par  MM.  Co¬ 
lombet  ou  Chabanier. 

Anatomie  pathologique.  —  Jeudi,  à  ii  heures  : 
Présentations  de  pièces  et  de  préparations  au  laboratoire 
d’anatomie  pathologique,  par  M"o  Kogan. 

Radiologie.  —  Mercredi,  samedi,  à  10  heures  : 
Démonstrations  de  radiologie  au  sendee  de  radiologie, 
par  M.  Truchot. 

Agents  physiques.  —  Tous  les  jours,  à  10  h.  30  : 
Traitement  et  démonstrations,  par  M.  Mathis  et  M"®  Ko- 
neckowski. 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

18  Novembre.  —  Lyon.  Hôpital  de  Grange-Blanche. 
Concours  de  médecin  ophtalmologiste  et  oto-rhino-laryn- 
gologiste  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

19  Novembre.  . —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  première 
enfance,  hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  la 
professeir  LëreboulLET  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  — •  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GougeroT  :  Leçon  clinique. 

20  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
Clinique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Clerc  : 
Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Rouen.  Hospice  général.  Concours 
de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

21  Novembre.  —  Paris.  Ecole  odontotechnique  de 
Paris.  Journées  dentaires  de  Paris. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  GOSSET  : 
Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard. 
Clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lemierre  :  Leçon  clinique^ 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Lceper  : 
Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Rathery  :  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique 
urologique,  10  heures,  M.  le  professeur  Marion  ;  Leçon 
clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEmaiTre  ;  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  la  Pitié,' 
10  heures.  M.  le  professeur  Rathery  :  Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  Codvelaire  :  Leçon 
clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guil- 
LAiN  :  Leçon  clinique.  . 

22  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique  de 
la  tuberculose,  li  heures.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 
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23  NovbmbrB.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tamier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  — Pans.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cünéo  :  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  g  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOURX  ;  Leçon  clinique.  iÿ  i  1 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrûdanne  :  Leçon  clinique.  ,  '  j, 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Maïhieu  :  Leçon 
clinique. 

23  Novembre.  —  Lyon.  Bal  de  l’association  géné¬ 
rale  de  l’internat  des  hospices  civils  de  Lyon. 

23  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  des  candidats  au  concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Marseille. 

23  Novembre.  —  Paris.  Salle  de  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux  français,  à  16  heures  :  Réunion  des 
médecins  directeurs  de  maison  de  santé. 

24  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professem  Ceaude  : 
Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  du  service  de  santé,  i«r  bureau).  Clôtme  du  registre 
d’inscription  des  candidats  au  concours  d’admission  de 
médecin  sous-lieutenant  du  service  de  santé  militaire. 

25  Novembre.  —  Clermont-de-V Oise.  Maison  de  santé 
interdépartementale.  Concours  de  l’internat  en  médecine. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  première 
enfance.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h!.  45.  M.  le 
professeur  LereboüeeET  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  GougeroT  ;  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine. 
Clinique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  CeErc  ; 
Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  pour  la 
nomination  d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

28  Novembre. — Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenorman.x  :  Leçon 
clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
CUnique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  GossET  ; 
Leçon  clinique. 


28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard. 
Clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le 
professem  Lemierre  ;  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  hemes.  M.  le  professeur  LcEPER  : 
Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professem  Ra- 
THERY  ;  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  hemes.  M.  le  professem  Jeannin  ;  Leçon 
clinique. 

28  Novembre.  — Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30.. 
M.  le  professem  LEmaitre  ;  Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professem  Terrien  ;  Leçon 
clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  hemes.  M.  le  professem  Couveeaire  :  Leçon 
clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  nemologique,  10  h.  30.  M.  le  professem  Guie- 
BAIN  :  Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique  de 
la  tuberculose,  ii  hemes.  M.  le  professem  Bezancon  ; 
Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h'.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professem  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  ConÉo  :  Leçon  clinique. 

30  Novembre.  — •  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  hemes.  M.  le  professem 
NobéCOURX  :  Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirmgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  ;  Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  ;  Leçon 
clinique. 

30  Novembre.  —  Nîmes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pom  le  concoms  d’internat  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Nîmes. 

lor  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentMes,  10  h.  30.  M.  le  professem  Cbaude  : 
Leçon  clinique. 

icr  DÉCEMBRE.  —  Laval.  Préfectme.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  au  concoms  de  médecin  spé¬ 
cialisé  des  dispensaires  antituberculeux  de  la  Mayenne. 

2  Décembre.  —  Marseille.  Concoms  d’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Marseille. 
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CHRONIQUE 

L’illustration  du  Livre  français  de  i478  à  1934, 
I  vol.  gr.  in-8  de  90  pages  avec  100  hors-texte,  70  francs 
{Bulletin  officiel  de  l'Union  syndicale  des  maîtres  impri¬ 
meurs  de  France,  7,  rue  Suger,  Paris). 

L’impression  de  cet  important  livre  est  véritablement 
luxueuse,  sa  mise  en  pages  et  ses  hors-texte  suscitent 
l’admiration  de  tous  professionnels  français  et  étrangers. 
Il  est  publié  en  plusieurs  couleurs  et  par  tous  les  procédés 
graphiques,  dans  un  but  de  propagande  pour  le  beau  livre 
français,  et  sans  aucun  bénéfice.  Tous  les  ans,  un  volume 
sur  un  sujet  différent  paraît  ;  son  tirage  est  toujours 
épuisé  dans  l’année  de  sa  parution.  De  l’avis  unanime, 
cet  album,  qui  est  publié  chaque  année,  se  place  au  tout 
premier  rang  des  meilleurs  ouvrages  parus  dans  le  monde 
entier  et  consacrés  aux  arts  du  Livre. 

Table  des  matières  de  l'ouvrage  :  Introduction.  — - 
L’incunable  xylographique  primitif  historié.  —  Le  livre  à 
gravures  sur  bois,  au  xv“  siècle.  —  Le  livre  d’heures  à 


DES  LIVRES 

figures,  aux  xvo  et  xvi»  siècles.  —  Le  livre  à  gravures  sur 
bois,  du  XVI“  au  xvill“  siècle.  —  Le  livre  à  gravures  en 
taille  douce,  au  xv!»  siècle,  —  Le  livre  à  gravures  en 
taille  douce,  au  XVII»  siècle.  —  Le  livre  à  gravures  au 
burin  et  à  l’eau-forte,  au  xviii°  siècle.  —  Le  livre  à  gra- 
vmres  sur  bois,  aux  XIX“  et  xx®  siècles.  —  Le  livre  à  gra¬ 
vures  sur  acier,  au  xix®  siècle.  . — •  Le  livre  à  gravures  à 
l’eau-forte  et  au  burin  aux  xix®  et  xx®  siècles.  - —  Le 
livre  à  lithographies,  aux  xix®  et  xx®  siècles.  —  Les  gra¬ 
veurs-imprimeurs.  Les  éditions  des  Sociétés  de  biblio¬ 
philes  aux  XIX®  et  XX®  siècles . 

Le  livre  illustré  par  les  procédés  graphiques,  aux  XIX^ 
et  XX”  siècles  :  Taille  d’épargne  métallique  :  GiUottage, 
noir  et  coulemr.  Typeauforte  originale.  Coloriage  au  po¬ 
choir.  —  Similigravure  et  trichromie.  Néosimiligravure, 
dite  similicreux.  —  Héliogravure,  noir  et  trichromie.  • — ■ 
Phototypie,  noir  et  couleur,  Hyalotypie  ou  dessin  sur 
verre.  —  Rotocalcogravure  ou  offset.  Rotocalcochromie, 
—  Conclusion. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


NOTIONS  NOUVELLES  SUR  L’AÉROPHAGIE 

L’aérophage  est  un  insuffisant  hépatique,  et  à  ce  titre 
le  réflexe  hépatogastrique  de  Glénard  fait  apparaître  des 
phénomènes  spasmodiques  dans  l’appareil  musculaire 
gastro-intestinal.  Spasme  accentué  lorsqu’il  existe  en 
même  temps  un  certain  degré  d’hypocalcémie.  Ajoutez 
à  cela  que  l’aérophagique  est  presque  toujours  hyperva- 
gotonique  ou  hypertendu,  c’est-à-dire  de  constitution 
préalable  à  fondement  sympathico-endocrinien. 

Or  l’aérophagie  débute  par  de  la  sialorrhée,  et  celle-ci 
n’est  autre  que  l’effet  du  réflexe  cesophago-salivaire  de 
Roger  et  traduit  l’état  spasmodique  de  l’estomac.  La  sia¬ 
lorrhée  donc,  et  la  déglutition  de  l’air  qui  l’accompagne, 
n’est  d’abord  qu’un  résultat  et  non  la  cause  de  l’aéro¬ 
gastrie,  appelée  fâcheusement  aérophagie.  La  présence 
d’une  certaine  quantité  d’air  dans  l’estomac  n’est  nulle¬ 
ment  pathologique.  Elle  le  devient  seulement  lorsque  l’air 
s’y  trouve  en  quantité  excessive  ;  car  la  poche  stomacale 
soulève  l’hémidiaphragme  gauche,  peut  gêner  les  mouve¬ 
ments  cardiaques  d’où  arythmie,  intermittences,  dyspnée 
d’effort,  palpitations,  crises  d’angoisse  nocturne,  etc.  Et 
si  l’estomac  est  en  état  de  ptose,  avec  relâchement  de  la 
paroi  ventrale,  voici  établi  le  balloimement  abdominal 
avec  ou  sans  obésité  réelle. 

Or,  l’air  introduit  par  la  déglutition  n’entre  que  poiur 
une  faible  part  dans  les  grosses  aérogastries.  Il  en  est  de 
même  pour  celui  dû  aux  fermentations  stomacales  chez 
les  gastro-hyposthéniques,  soumis  à  im  mauvais  régime. 
La  majeure  partie  de  cet  air  provient,  d’après  les  re¬ 


cherches  de  Raoul  Blondel,  d’une  véritable  exsudation 
des  gaz  du  sang  provenant  du  réseau  capillaire  sous- 
muqueux,  à  la  faveur  du  spasme  vaso-dilatateur,  qui 
accompagne  le  spasme  de  la  tunique  gastrique, 
i"  La  pathogénie  de  l’aérophagie  ainsi  établie,  la  théra¬ 
peutique  rationnelle  doit  donc  s’adresser  à  insuffisance 
hépatique,  qui  est  à  l’origine  de  ce  s)mdrome  ;  aux 
spasmes  gastriques  réflexes  ;  enfin  à  l’hypocalcémie,  en¬ 
tretenant  ces  spasmes,  hypocalcémie  du  reste  qui  relève 
de  certaines  insuffisances  endocriniennes  (hypo-para- 
tliyroïdie). 

Aussi  ime  association  de  l’extrait  hépatique,  renforcé 
ou  non  par  l’extrait  splénique  ;  de  l’extrait  surrénal,  s’op¬ 
posant  à  la  vaso-dilatation  du  réseau  sous-muqueux  de 
la  tunique  gastrique,  et  par  suite  à  l’exsudation  gazeuse  ; 
de  l’extrait  parotidien,  dont  le  rôle  répond  à  une  triple 
indication  :  favoriser  les  contractions  normales  du  tube 
digestif  ;  faire  cesser  le  spasme  pylorique  et,  en  facilitant 
la  fixation  du  calcium,  rétablir  la  calcémie  normale  d’où 
l’atténuation  del’état  .spasmophilique  ;  l’association,  dis-je, 
de  tous  ces  éléments^  constituera  le  traitement,  peut-on 
dire,  spécifique  de  l’aérophagie. 

Ceci  explique  les  très  beaux  résultats  obtenus  par  Taé- 
rocid  dans  cette  pénible  et  tenace  affection. 

L’aérocid,  que  l’on  prend,  soit  en  cachets  — deunàtrois 
par  jour — soit  en  comprimés — deux,  deux  fois  par  jour  — 
est.  composé  en  effet  de  :  Extrait  parathyroïdien,  0,001  ; 
extrait  hypophysaire,  0,05  ;  extrait  hépatique,  0,30  ; 
extrait  splénique,  0,50  ;  extrait  surrénal,  0,02,  par  ca¬ 
chet. 


BARÈGES 

SAINT-SAUVEUR 

Liteau  des  os 

L'eau  de  JouVence  de  la  femme 

S^uellea  de  blessures,  Lymphatisine 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

HautM>Pyr4n<M  Altitude  t  1.250  m. 

Hautat-PyrdniM  Altitude  1  700  m. 
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VAKfEXES 

LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  POPULATK^  ^  ^  7  '  •  ^93  44^.  en  1931  :  279  iii. 

DE  PARIS  9  ]j7<lrôle  joué  par  les  étrangers  ayant  été  jugé 

par  la  D'  Q.  ICHOK  ^  W  ^  ^/luste  valeur,  regardons  un  peu  les  mariages 

>'  naissances,  qui,  sans  doute,  doivent  avoir  une 

Paris,  la  capitale  de  France,  ou,  comme  (^^^ejj^ÿpfluence  décisive  sur  le  développement  d’une 


dit  mieux,  à  juste  raison,  la  capitale  du  monde, 
présente,  au  point  de  vue  démographique,  des 
symptômes  d’une  vitalité  indiscutable.  Rien 
n’arrive  à  entamer  sa  croissance,  dont  on  voudrait 
pourtant  faire  profiter,  dans  une  large  mesure, 
la  banlieue,  car,  de  plus  en  plus,  on  serait  heureux 
de  voir  les  villes  transformées  en  centre  de  travail, 
mais  point  d’habitation,  h’idéal,  c’est  de  considé¬ 
rer  les  cités  surpeuplées  à  la  manière  d’une  ruche 
bourdonnante,  et  même  exubérante,  mais  qui  se 
viderait,  à  la  tombée  de  la  nuit,  pour  des  lieux 
plus  sains,  pleins  de  verdure,  riches  eu  beaux  pay¬ 
sages,  ensoleillés  et  aérés. 


'I'ableau  I.  La  population  de  Pai’is  aux. 
divers  recensements  1861-1931. 


Un  coup  d’œil  sur  le  premier  tableau  nous 
montre  que  Paris  a  toujours  été  un  point  d’attrac¬ 
tion.  Chose  curieuse,  en  1926,  lorsque  la  période 
dite  «  de  prospérité  »  battait  son  plein,  le  recense¬ 
ment  indiquait  une  diminution  de  la  popula¬ 
tion.  Cette  tendance  ne  s’est  pas  maintenue,  et, 
en  1931,  la  courbe  trahit  de  nouveau  sa  marche 
ascendante. 

Puisque  Paris  jouit  de  la  réputation  d’avoir  la 
visite  de  beaucoup  d’étrangers,  qui  finissent  par 
y  prendre  racine,  il  est  indispensable,  avant  tout 
examen  des  causes  de  l’augmentation  de  la  popu¬ 
lation,  avant  l’analyse  de  la  mortalité  et  de  la 
natalité,  d’étudier  les  fluctuations  de  la  popula¬ 
tion  étrangère,  où  se  trouvent  représentées  les 
nationalités  les  plus  diverses. 

Or,  si  l’apport  des  étrangers  atteint  une  cer¬ 
taine  proportion,  on  ne  peut  guère  parler  d’un 
accroissement  continu  d’une  importance  ,  excep¬ 
tionnelle.  C’est  ainsi  qu’en  1901,  on  comptait 
157  565  étrangers  ;  en  1906  :  170  000  ;  en  1921  : 


population.  Les  renseignements  seront  instructifs, 
car  nous  pouvons  disposer  d’une  statistique  qui 
dépasse  un  siècle  :  de  1830  à  1931.  Pour  ne  pas 


'Tableau  II.  —  Natalité  et  nuptialité  à  Paris. 
Taux  pour  1  000  habitants. 


donner  un  tableau  trop  long  nous  allons,  pour  le 
siècle  passé,  sauter  chaque  fois  une  décade,  et 
pour  le  siècle  actuel,  un  intervalle  quinquennal. 

Nous  assistons,  lors  de  la  lecture  du  deuxième 
tableau,  à  un  phénomène  incontestable,  et  par 
trop  connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister 
longuement  ;  la  diminution  de  la  natalité.  Les 
gens  se  marient  dans  les  mêmes  proportions,  par¬ 
fois  un  peu  plus  que  d’habitude,  mais  le  nombre  de 
naissances  diminue  d’une  façon  constante  ;  à 
Paris,  comme  dans  les  autres  capitales,  en  France, 
comme  dans  les  autres  pays,  des  foyers  familiaux 
se  créent,  mais  les  berceaux  ne  se  remplissent  pas 
dans  la  proportion  voulue. 

Qu’il  soit  permis,  avant  d’aller  plus  loin,  d’ou¬ 
vrir  une  parenthèse  pour  dire  quelques  mots  sur 
les  abandons  d’enfants,  dont  la  destinée  se  trouve, 
de  ce  fait,  bien  souvent  compromise.  Faut-il  con¬ 
sidérer  ce  malheureux  accident  comme  fréquent  ? 
N’ayant  pas  de  chiffres  pour  Paris,  nous  prenons 
le  département  de  la  Seine  dans  sa  totalité  (i) . 

Le  tableau  indique  une  situation  relativement 
avantageuse,  car  si,  en  1932,  avec  74019  nais¬ 
sances,  la  proportion  des  abandons  avait  été  la 
même  qu’en  1919,  c’est-à-dire  de  6,32  p.  100,  le 
74  019  X  6,32 

nombre  des  abandons  aurait  été  de  - - 

100 

=  4  678,  alors  qu’il  n’a  pas  dépassé  i  424. 

(i)  G.  ICHOK,  L’abaudon  des  enfants  dans  le  département 
de  la  Seine  (Journal  de  la  Société  de  statistique  de  Paris, 
t.  I,XXV,  n”  II,  1934,  p.  299-300). 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  connaître  dans  quelle 
proportion  les  abandons  d’enfants  de  moins  d’un 
an  entrent  dans  ce  chiffre  ;  cette  proportion,  qui 
était  de  55,61  p.  100,  en  1931,  s’est  abaissée  quel¬ 
que  peu,  en  1932  :  elle  n’en  dépasse  pas  moins 
la  moitié  du  contingent  total,  soit  51,19  p.  100. 

Tableau  III.  —  Naissances  et  abandons  dans 
la  Seine. 


qu’ils  sont  trop  peu  nombreux  pour  compromettre 
l’avenir  de  la  population  ;  puisque  la  diminution 
de  la  natalité  n’empêche  pas  l’accroissement,  il 
faut  croire  que  celui-ci  se  trouve  conditionné  par 
un  développement  favorable  de  la  mortalité. 
Depuis  1830  ju-squ’à  1931,  la  mortalité  diminue 

Tableau  IV.  -  Mortalité  à  Paris.  Taux  pour 
1  000  habitants. 


d’une  façon  constante.  Si  l’on  prenait  les  divers 
chiffres,  année  par  année,  on  constaterait,  bien 
entendu,  quelques  fluctuations  de  la  courbe, 
dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  mais,  dans  son 
ensemble,  elle  trahit  sa  tendance  nette  vers  la 
diminution. 

Si  l’on  compare  la  mortalité  de  Paris  à  celle  de 
la  France  entière,  on  note  qu’elle  est  plus  basse. 


Cet  heureux  résultat  est  dû  aux  efforts  faits  par 
la  ville  de  Paris  pour  améliorer  ses  services  d’hy¬ 
giène,  mais  peut-être  s’explique-t-il,  en  partie, 
par  le  fait  que  de  nombreuses  personnes,  ayant 
déserté  les  campagnes  pour  venir  gagner  leur  vie 
dans  les  grandes  villes,  sont  heureuses  de  retour¬ 
ner,  au  déclin  de  leur  existence,  dans  leur  pays 
natal.  Il  en  résulte,  bien  entendu,  une  diminution 
de  la  mortalité  dans  la  capitale. 

Pour  juger  la  situation  sanitaire  de  Paris,  il  ne 
suffit  pas  d’examiner  les  chiffres  dans  leur  en¬ 
semble,  mais  il  y  a  Heu  de  les  disséquer.  Comment 
ne  pas  se  rappeler  les  périodes  terrifiantes  d’an- 
tan,  lorsque  des  maladies  épidémiques  décimaient 
la  population?  Paris  a-t-il,  au  cours  des  années, 
surmonté  le  danger  des  maladies  contagieuses  ? 
Pour  répondre  à  la  question,  examinons  le  ta¬ 
bleau  V. 

Sans  aucun  doute,  la  lutte  contre  les  maladies 
contagieuses  paraît  couronnée  de  succès,  quoique 
l’on  se  trouve  encore  loin  d’une  victoire  définitive. 
Il  ne  faut  pas  oublier,  de  plus,  que  le  but  final  de 
la  lutte  contre  la  maladie  évitable  et  la  mort 
prématurée  dépend,  dans  une  large  mesure,  de 
l’action  contre  les  autres  maladies  non  conta¬ 
gieuses,  comme  par  exemple  :  le  cancer,  les  cardio¬ 
pathies  et  tant  d’autres,  dont  l’augmentation, 
au  cours  des  dernières  années,  n’admet  aucun 
doute. 

Peut-être  viendra-t-elle  un  jour,  cette  époque 
heureuse  où  l’on  ne  mourra  que  de  vieillesse.  A 
Paris,  de  1909  à  1923  (i)  on  a  enregistré  29  647 
décès  par  sénilité,  ce  qui  ne  fait  que  4,4  p.  100  du 
total  des  décès.  Nous  voyons  que  nous  ne  sommes 
pas  près  du  but  à  atteindre,  et  peut-être  pourrait-on 
se  rappeler  les  paroles  du  statisticien  Sussmilch, 
qui  a  écrit,  en  1742  ; 

«  Nous  sortons  de  cette  vie  par  trois  portes  ; 
l’une,  immense,  aux  proportions  colossales,  par 
laquelle  passe  une  |  foule  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable,  c’eSt  la  porte  des  maladies  ;  la  seconde,  de 
moindre  importance,  et  qui  semble  se  rétrécir 
graduellement,  c’est  celle  de  la  vieillesse  ;  la  troi¬ 
sième,  sombre,  d’apparence  sinistre,  toute  macu¬ 
lée  de  sang  et  qui  s’élargit  chaque  jour,  c’est  la 
porte  des  morts  violentes,  et  notamment  celle  du 
suicide.  » 

Ce  qu’écrivait  Sussmilch,  en  1742,  présente  en¬ 
core  de  l’intérêt  à  l’heure  actuelle,  surtout  vu  les 
années  de  guerre  et  d’après-guerre.  Cependant, 
il  est  permis  d’être  moins  pessimiste  à  notre  époque 
de  médecine  préventive  et  sociale,  lorsque  ses 
doctrines  seront  appliquées  intégralement,  lorsque 

(i)  G.  idaoK,  La  mortalité  à  Paris,  avant,  pendant  et 
après  la  guerre  {Annales  d'hygiène  publique,  industrielle  et 
sociale,  t.  XII,  n"  9,  1934,  p.  522-547). 
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S’il  s'agit  d’une  fracture  du  type  juxta-thalamique,  les 
séquelles  sont  définitives.  Elles  apparaissent  comme  la 
conséquence  inévitable  de  la  persistance  du  déplacement 
des  fragments  osseux.  Elles  sont  au  total  assez  peu 
redoutables.  Après  une  période  d’invalidité  qui  peut  durer 
trois  ou  quatre  mois,  l’accident  se  solde  par  une  I.  P.  P. 
voisine  de  lo  p.  loo. 

Dans  les  fractures  thalamiques  vraies,  l’invalidité  se 
prolonge  cinq  à  six  mois  et  l’I.  P.  P.  atteint  50  et  60  p.  100. 
Les  séquelles  sont  manifestes  ;  démarche  malaisée, 
station  verticale  rapidement  douloureuse,  difficulté  à 
descendre  les  escaliers  et  à  progresser  en  terrain  àcci- 

Ces  séquelles  peuvent  persister  pendant  plusieurs 
années.  L’ankylose  de  la  •sous-astragalienne  se  fait 
parfois  en  position  vicieuse  :  pied  déjeté  en  varus  ou  en 
valgus.  Mais  l’importance  de  ces  séquelles  n’est  pas 
toujours  fonction  de  la  gravité,  des  dégâts  anatomiques. 
Les  grands  broiements  osseux  sont  souvent  suivis  de 
meilleurs  résultats  que  les  enfoncements  légers. 

La  réduction  suppose  ime  contention  rigoureuse  et 
prolongée. 

Il  s’agit,  en  effet,  de  coapter  des  fragments  de  petit 
volume  sur  lesquels  opèrent,  pour  les  déplacer,  des 
muscles  puissants. 

Cette  réduction  doit  être  précoce  ;  après  trois  semaines, 
les  manoeuvres  deviennent  difficiles,  douloureuses, 
aléatoires 

A.  Réduction  orthopédique.  —  Les  techniques  sont 
nombreuses.  Toutes  consistent  à  modeler  l’os  fracturé, 
à  corriger  au  maximum  le  déplacement  des  fragments  et 
à  les  maintenir  en  contact. 

Il  semble,  dans  l’état  actuel  de  la  question,  qu’xme 
méthode  domine  toutes  les  autres  :  la  méthode  de  Bôhler. 
Cet  auteiu:  réalise  l’extension  grâce  à  une  broche  trans- 
calcanéeime.  La  contre-extension  est  assurée  par  une 
broche  transtibiale  ou  par  le  poids''du  corps  du  blessé. 
Un  clou  qu’on  enfonce  sagittalement  d’arrière  en  avant 
et  de  bas  en  haut  permet  d’exercer  une  traction  en  dehors 
et  de  réduire  le  déplacement  du  fragment  tubérosi- 

La  migration  dorsale  du  fragment  antérieur  apophy- 
saire  est  souvent  incorrigible.  On  tenter?  sa  réduction 
en  refoulant  de  haut  en  bas  son  extrémi.cé  antérieure, 
cependant  qu’ime  pression  plantaire  en  sens  inverse 
repoussera  vers  le  haut  son  extrémité  postérieure. 

L’étau-compresseur  de  Bôhler  facilitera  des  contre- 
pressions.  latérales  qui,  grâce  à  lui,  demeureront  sans 
danger  pour  le  squelette  et  les  téguments, 

La  réduction  étant  obtenue,  on  immobilisera  dans  im 
plâtre  modelant  ;  sous  peine  d’obtenir  un  résultat 
relatif,  on  devra  dans  ce  plâtre  inclure  les  broches 
d’extension  et  de  contre-extension.  Le  talon  sera  libéré 
partiellement  au  niveau  de  la  surface  plantaire. 

Quand  les  résultats  apparaîtront  comme  satisfaisants, 
on  ajoutera  à  l’appareil  plâtré  un  étrier  à  la  Reclus, 
permettant  la  reprise  de  la  marche.  Cette  technique  est 
encourageante,  mais  non  sans  reproche.  La  tolérance  des 
broches  n’est  pas  absolue.  Fréquemment  on  note  des 
lésions  d’ostéite  raréfiante,  ime  persistance  des  douleurs  ; 
il  faut  attendre  pratiquement  trois  années  pour  que 
di.sparaissent  tous  les  troubles  fonctionnels. 


B.  Réduction  sanglante.  —  C’est  la  méthode  défendue 
par  Lferiche,  Lenormant,  Lorthior,  Grégoire,  etc.  Ces 
auteu'rs  utilisent  presque  toujours  une  incision  externe. 
Leriche  sectionne  les  muscles  péroniers,  Lenormant  les 
récline  en  haut.  On  a  signalé,  consécutivement  à  cette 
incision,  l’apparition  de  sphacèle  cutané,  aussi  Desplats 
conseille-t-il  de  donner  à  cette  incision  la  forme  d’un  L 
à  branche  horizontale  longue  et  passant  très  bas  à  la 
liirnte  de  la  plante  du  pied  ;  darrs  ces  conditions  le  lam¬ 
beau  conserve  une  vascularisation  suffisante. 

Lenormant  et  Wilmoth  s’efforcent  de  relever  le  thala¬ 
mus  à  l’aide  d’une  spatule  introduite  dans  le  foyer  de 
fracture. 

D’autres  opérateurs,  Sicard,  Mutricy,  abaissent  la 
grosse  tubérosité.  Cette  manœuvre  est  singulièrement 
facilitée  si  l'on  a  soin  au  préalable  de  pratiquer  le  dédou¬ 
blement  du  tendon  d’Achille. 

L’élargissement,  que  certains  auteurs  négligent  de 
corriger,  peut  être  traité  à  la  façon  de  Leriche,  grâce  à 
une  vis  enfoncée  dans  le  thalamus,  dont  le  blocage 
rapproche  les  fragments  jusqu'à  obtention  d’rme  largeur 
normale  de  l’os. 

La  contention  est  réalisée  par  ostéo-synthèse  à  l’aide  de 
vis  ou  d’agrafes  judicieusement  appliquées,  soudant  le 
thalamus  à  l’astragale  ou  à  la  malléole  externe. 

Mais  on  utilise  aussi  les  greffes  ostéo-périostées  qui, 
introduites  dans  la  géode  sous-thalamique,  remplissent 
à  la  fois  un  rôle  mécanique  en  soutenant  le  thalamus,  et 
un  rôle  biologique  en  favorisant  l’ostéogenèse. 

De  la  comparaison  des  résultats  obtenus  par  ces  deux 
procédés,  il  appert  qu’entre  des  mains  exercées,  l’ostéo¬ 
synthèse  donne,  même  dans  les  cas  compliqués,  des 
réductions  supérieures  à  celles  que  donne  la  méthode 
des  greffes.  C’est  la  seule  technique  à  utiliser  dans  les 
fraetmes  juxta-thalamiques. 

Cependant,  il  faut  avouer  que  le  matériel  métallique 
laissé  en  place  cause  souvent  des  accidents  inflammatoires, 
mais  ils  sont  d’ordinaire  peu  graves.  C’est  vers  le  cin¬ 
quième  mois  qu’il  convient  de  supprimer  vis  et  agrafes, 
c’est-à-dire  à  une  époque  où  les  déformations  secondaires 
ne  sont  plus  guère  à  redouter. 

C.  Méthodes  Indirectes.  —  Les  arthrodèses  auraient  le 
grand  mérite  d’abréger  la  période  douloureuse. 

Pratiquemeiit,  c’est  surtout  l’arthrodèse  des  articu¬ 
lations  sous-astragalieime  et  calcanéo-cuboïdienne  qu’on 
réalise.  Exceptioimellement,  s’il  existe  un  diastasis 
astragalo-scaphoïdien  marqué,  il  importe  d’arthrodéser 
également  astragale  et  scaphoïde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  technique  n’est  jamais  appli¬ 
cable  d’emblée  ;  elle  n’est  de  mise  qu’après  réduction 
aussi  parfaite  que  possible  de  la  fraetmre. 

Indications  thérapeutiques.  —  Elles  varient  sui¬ 
vant  le  genre  de  la  fracture  considérée,  mais  aussi  suivant 
le  chirurgien.  Son  expérience  persoimelle,  la  qualité  des 
résultats  qu’il  aura  déjà  obtenus,  et  bien  d’autres  fac¬ 
teurs,  notamment  l’entraînement  de  ses  aides,  la  nature 
du  matériel  dont  il  disposera,  sont  autant  d’éléments 
importants  qui  le  guideront  dans  son  choix. 

Les  rapporteurs  ne  font  qu’exposer  leurs  préférences, 
sans  vouloir  les  imposer. 

Dès  l’accident,  qu’il  s’agisse  d’une  fracture  avec  ou 
sans  déplacement,  il  faut,  s’il  existe  de  l’œdème  et  des 
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phlyctènes,  mettre  le  membre  au  repos,  en  position 
déclive,  dans  une  attelle  de  Braune. 

On  exigera  du  radiographe  trois  clichés,  suivant  le 
conseil  de  Bohler  :  un  de  profil,  un  axial  (pied  en  flexion 
dorsale),  un  autre  dorso-plantaire  (pied  en  flexion  plan- 

La  fracture  se  montre-t-elle  sans  déplacement  appré¬ 
ciable  ?  On  appliquera,  du  sixième  au  huitième  jour,  la 
méthode  de  l’immobilisation  plâtrée,  le  pied  à  angle 
droit,  bien  modelé. 

Au  contraire,  existe-t-il  ün  déplacement  manifeste  ?  Il 
faut  alors  distinguer  les  fractures  non  articulaires  des 
fractures  articulaires. 

Dans  le  premier  cas,  on  appliquera  la  méthode  ortho¬ 
pédique  de  Bohler.  Dans  le  second,  on  aura  recours  aux 
procédés  «  sanglants  »,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  très 
taré,  diabétique;  tabétique,  etc. 

L’immobilisation  plâtrée,  rigoiureusement  surveillée, 
est  le  seul  traitement  indiqué  chez  le  vieillard  et  chez 
certains  blessés  dont  l’état  général  est  nettement  défi¬ 
citaire. 

A  la  période  de  convalescence,  on  conseillera  le  port 
d'une  botte  de  Unna  pendant  quelques  semaines.  Il  faut 
proscrire  la  marche  en  pantoufles  qui  maintiennent 
insuffisamment  le  pied  et  favorisent  l’affaissement  de  la 
voûte  plantaire.  Mieux  vaut  porter  de  solides  bottines 
à  tiges  montantes  avec  semelles  orthopédiques  soutenant 
et  cambrant  l’arc  interne. 

Thérapeutique  des  fractures  extrathalamiqües. 
—  Si  la  lésion  osseuse  porte  sur  la  grosse  tubérosité,  le 
traitement  peut  être  orthopédique.  Il  consiste  dans 
l’abaissement  du  fragment,  qu’on  immobilise  en  flexion 
plantaire  maxima.  Mais  il  peut  Être  aussi  chirurgical  : 
après  incision  découvrant  le  fragment,  celui-ci  est  suturé, 
cerclé  ou  cloué. 

Quaird  la  fracture  siège  au  niveau  du  bec  de  la  grande 
apophyse  du  «  susteiitaculum  tali  »,  oh  peut  se  Conten¬ 
ter  d’immobiliser  sous  un  plâtre. 

Thérapeutique  des  fractures  anciennes.  —  Trois 
variétés  de  séquelles  sont  à  considérer  : 

I.  Celles  dues  à  la  non-reconstitution  de  la  morpho¬ 
logie  de  Tos ; 

II.  Celles  dépendant  d’uU  vice  de  position  du  calca¬ 
néum  sous  l’astragale  ; 

III.  Celles  qui  sont  liées  à  une  incongruescence  per¬ 
sistante  des  articulations  calcanéennes  avec  arthrite 
chronique  surajoutée. 

Dans  la  première  éventualité,  on  ne  peut  recourir 
qu’aux  moyens  orthopédiques  ;  il  s’agit  du  reste  de 
troubles  légers. 

En  cas  de  déformations  tm  peu  accentuées,  il  sera  le 
plus  souvent  inutile  de  recourir  aux  multiples  ostéo¬ 
tomies  qu’on  a  proposées  et  qui  paraissent  hors  de  pro¬ 
portion  avec  la  lésion,  presque  toujours  bien  tolérée. 

Ce  n’est  qu’en  présence  d’une  '  arthrite  douloureuse 
persistante  qu’on  Interviendra. 

On  pratiquera  ime  arthrodèse.  Suivant  les  circon¬ 
stances,  celle-ci  portera  sûr  les  articulations  calcanéennes 
ou  sur  les  articulations  médio  ou  sous-astragaliennes. 


Discussion. 

M.  Bohler  (de  Vienne)  a  traité  plus  de  200  malades 
Suivant  sa  méthode  devenue  classique.  Il  a  dans  ces 
conditions  obtenu  88  p.  100  de  guérisons  sans  séquelles 
appréciables.  Il  expose  sa  technique  de  réduction  ;  1“  par 
traction  à  l’aide  d’un  clou  agissant  sur  le  raccourcissement 
et  l’angulation  ;  2“  par  compression  à  l’aide  d’un  étau 
spécial  agissant  sur  l’élargissement. 

Un  beau  film  illustre  cet  exposé  et  met  en  évidence  les 
différents  temps  de  la  méthode. 

M.  JlMENO-VlDAL  (de  Barcelone)  se  déclare  partisan 
convaincu  de  la  méthode  orthopédique  dans  la  presque 
totalité  des  cas.  Il  a  repris  et  étudié  338  observations  du 
Service  de  Bôhler  auxquelles  s’ajoutent  50  observations 
persoimelles.  Le  pourcentage  d’invalidité  est  excessive¬ 
ment  faible.  La  statistique  serait  consultée  avec  profit 
par  tous  les  chirurgiens  et  tous  les  experts. 

M.  Herman  (d’Anvers)  est  partisan  lui  aussi  de  la 
méthode  orthopédique.  L’intervention  sanglante,  tou¬ 
jours  plus  grave,  laisse  après  elle  une  cicatrice  épaisse 
et  douloureuse.  Dans  l’évaluation  de  l’invalidité,  cette 
cicatrice  et  les  troubles  qu’elle  engendre  comptent 
toujours  plus  que  les  vraies  séquelles  de  la  fracture. 

M.  LeRichE  (de  Strasbourg)  considère  que  le  pronostic 
dépend  surtout  de  la  réduction,  la  contention  n’étant 
pour  lui  qu’un  temps  secondaire. 

La  méthode  de  choix  est  la  méthode  sanglante,  à  condi¬ 
tion  qu’elle  utilise  les  clous  et  les  agrafes,  car  l’usage  des 
greffons,  entre  autres  inconvénients,  expose  àl’éclatement 
de  l’os. 

L’incision  sur  la  face  externe  ne  mérite  pas  les  reproches 
qu’on  lui  a  faits.  La  section  des  péroniers  ne  compromet 
nullement  le  fonctionnement  ultérieur  du  pied,  si  leur 
suture  est  correctement  exécutée. 

Dans  Certains  cas  de  fractures  anciennes,  l’auteur  a 
obtenu  de  bons  résultats  p.ar  évidement  à  la  curette  et 
immobilisation  consécutive. 

M.  Chiarolanza  (de  Naples)  affirme  que  les  fractures 
du  Calcanéum  sont  très  rares  ;  1 3  cas  sur  près  de  5  000  frac¬ 
tures.  Dépouillant  les  observations  d’un  grand  hôpital 
d’accidents  de  travail,  l’autemr  a  retrouvé  56  cas  corres¬ 
pondant  à  six  années  d’exercice.  Il  a  porté  surtout  son 
attention  sur  les  signes  radiographiques,  aussi  montre-t-il 
sur  l’écran  la  projection  de  toutes  les  variétés  rencontrées. 

Ses  conclusions  quant  au  traitement  sont  éclectiques 
avec,  cependant,  quelque  préférence  pour  l’abstention. 

M.  Stulz  (de  Strasbourg)  est  partisan  de  la  méthode 
sanglante.  Il  insiste  sur  l’importance  capitale  d’une 
réduction  correctement  exécutée. 

Les  lésions  à  réduire  sont  l’enfoncement  thalamique  et 
les  fractures  du  massif  thalamique  par  des  traits  de 
fissuration  sagittaux. 

L’auteur  expose  sa  technique  du  visage  transversal 
qui  assure  la  réfection  du  plateau  articulaire  thalamique 
et  supprime  l’élargissement  calcanéen.  La  réduction  est 
maintenue  par  des  agrafes  judlcieusemeht  disposées. 

Les  résultats  sont  satisfaisants,  puisque,  sur  20  cas- 
ainsi  traités,  17  ont  donné  im  minimum  de  séquelles. 

M.  Chavannaz  (de  Bordeaux)  considère  l’affection 
comme  redoutable  quand  on  la  traite  par  ime  réductiop 
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approximative  et  le  repos  au  lit  prolongé.  Les  incapacités 
permanentes  varient  de  25  à  30  p.  100.  Il  a  vu  im  cas 
de  lésions  bilatérales  atteindre  75  p.  100. 

Ces  mauvais  résultats  sont  fonction  de  la  disposition 
du  trait  fracturaire,  de  l’insuffisance  de  la  réduction,  du 
lever  et  de  la  marche  précoces,  et  des  lésions  des  parties 


I.  —  La  méthode  de  Bôhler,  en  raison  de  l’emploi 
des  clous  de  gros  calibre,  lui  paraît  dangereuse. 

II.  —  Les  procédés  chirurgicaux  ne  donnent  pas  de 
résultats  supérieurs  à  ceux  que  procure  l’orthopédie. 

III.  —  Le  traitement  le  plus  rationnel  consiste  dans 
une  compre.ssion  latérale  forcée  et  tme  extension  conti¬ 
nuée  pendant  vingt-cinq  jours,  après  quoi  on  immobilise 


is  éclectique  dans  le 
bservé  qu’mi  petit 


M.  DelagENIêrE  {du  Mar 
essé  dont  il  a  pu  réduire  1 
Eure  transachilléenne  après 


Si  le  thalamus  présente  im  enfoncement  accentué,  il  rieure  transachi 

faut  recourir  aux  méthodes  chirurgicales,  mais  donner  le  L’auteur  recom 

plus  souvent  la  préférence  au  procédé  par  greffons.  en  usant  de  cett 

L’auteur  pense  que  l’allongement  du  tendon  d’Achille  le  peu  de  greffe 

facilite  la  réduction.  réduction  et  à  i 

MM.  H  AMANT  et  Grimaui,!'  (de  Nancy-Algrange) 
ont  observé  42  cas  avec  24  p.  100  de  fractures  de  cause 
directe.  Le  traitement  par  les  méthodes  anciennes  ne 
leur  semble  pas  mériter  toujours  les  critiques  sévères  rechniqueet 

qu’on  lui  adresse.  Pour  les  blessés  qu’ils  ont  suivis  et  rations  | 

revus,  l’I.  P.  P.  n’a  été  que  de  10  p.  100  en  moyenne.  Hicectomie 

Ils  demeurent  cependant  partisans  des  ostéosynthèses  Rapport  de  MM. 

qui  leur  ont  donné  de  bons  résultats,  mais  qu’ils  n’eni-  Paris),  avec  la  ce 

ploient  jamais  avant  d’avoir  recouru  aux  méthodes  < 

orthopédiques. 

M.  TrueTa-RaspaeÊ  (de  Barcelone)  expose  ses  con-  Anatomie  ohli 
clusions  après  avoir  traité  personnellement  43  cas.  d’abord.  —  Ce  cl 


racture  par  voie  posté- 
llongement  du  tendon, 
de  placer  les  greffons 


Technique  et  conséquences  physiologiques  des 
opérations  portant  sur  le  diaphragme  (phré- 
nicectomie  exceptée). 

Rapport  de  MM.  Costantini  (d’Alger)  et  mÉnégaux  (de 
Paris),  avec  la  collaboration  de  MM.  CortieeET  (d’Alger) 
et  Poieeeux  (de  Paris). 


Anatomie  chirurgicale  du  diaphragme  et  de  ses  voles 
’abord.  —  Ce  chapitre  étudie  d’abord  l’anatomie  dudia- 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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Pliragtne  normal,  Èa  forme,  sa  situation,  séS  insertions. 
Puis  les  auteurs  considèrent  les  revêtements  séreux  de  ce 
muscle  :  péricarde,  plèvres  d’un  côté,  péritoine  de  l’autre  ; 
enfin,  les  organes  qui  par  l’intermédiaire  de  ces  séreuses 
sont  en  contact  avec  lui.  Quelques  lignes  nous  rappellent 
l’innervation  et  l’irrigation  du  diaphragme,  ses  Orifices 
normaux  et  son  système  lymphatique^ 

Un  second  chapitre  traite  de  l’anatomie  pathologique  ; 
malformations  congénitales  avec  leurs  conséquences  : 
hernies  rétroxîphoïdiennes,  hernies  œsophagiennes  ; 
plaies  et  ruptures  du  diaphragme  avec  leurs  complica¬ 
tions  immédiates  ou  tardives  :  sténoses,  éventrations. 
Etifin,  il  est  fait  mention  des  tumeurs  diaphragmatiques 
et  des  afiections  sus  et  sous-phréniques  susceptibles  d’être 
abordées  ou  drainées  par  la  voie  transdiaphragmatiqué. 

Le  diaphragme  peut  être  atteint  par  l’abdomen,  par 
le  thorax,  par  les  deux  à  la  fois 

La  facilité  de  la  voie  abdominale  varie  avec  la  confor¬ 
mation  extérieure  du  sujet  ;  c’est  qu’en  effet,  l’angle 
d’ouverture  du  rebord  costal  et  l’épaisseur  antéro-posté¬ 
rieure  du  malade  ont  Une  importance  considérable. 

Le  sujet  eSt-il  brévitigne  ?  L’angle  est  grand,  le  thorax 
large,  l’épaisseur  minime.  La  coupole  est  d’accès  facile. 

Au  contraire,  le  malade  est-il  longiligne  ?  L’angle  sé 
montre  petit,  le  thorax  étroit,  l’épaiSséur  plus  considé¬ 
rable.  De  ce  fait,  la  coupole  se  révèle  d’abord  plus  délicat. 

La  mise  de  l’opéré  en  position  latérale,  cambrée,  pro¬ 
clive,  expose  au  maximum  la  coupole  diaphragmatique. 

L’âge  est  à  considérer.  Il  est  plus  aisé  d’écarter  le 
rebord  costal  chez  l’enfant  que  cher  l’adulte,  et  surtout  le 
vieillard  en  raison  de  l’ossification  plus  Ou  moins  accusée 
des  cartilages  chez  ce  dernier. 

Si  l’on  choisit  la  voie  transthoracique  ou  la  voie  trans- 
abdoniino-thoracique,  on  devra  traverser  le  plastron 
sterno-costal  lui-même.  On  le  fera  de  préférence  au  niveau 
d’un  espace,  afin  d’éviter  la  section  des  arcs  costaux. 

Technique.  —  Son  étude  suppose  l’exposé  de  quelques 
généralités  indispensables  : 

I.  Examen  clinique  et  radiologique. 

II.  Préparation  du  malade.^ 

III.  Conduite  de  l’intervention. 

IV.  Soins  post-opératoires. 

Il  va  de  soi  que  de  telles  considérations  ne  sont  de  mise 
que  s’il  s’agit  d’une  intervention  «  à  froid  ».  Quand  l’indi¬ 
cation  Opératoire  est  urgente,  on  ne  saurait  s’attarder  à 
ces  détails. 

Par  un  examen  clinique  et  radiologique  aussi  poussé 
que  possible,  on  s’efforcera  de  fixer  la  nature  de  la  her¬ 
nie  qui  peut  être  congénitale  ou  traumatiqUe,  de  dépister 
la  variété  des  viscères  herniés.  Et  fi  ce  sujet,  11,  convient 
de  rappeler  que  l’estomac  et  le  côlon  sont  les  organes  le 
plus  souvent  rencontrés.  Il  est  de  bonne  pratique  de 
recourir  aux  deux  explorations  :  repas  et  lavement 
opaques  ;  faute  de  quoi  on  risque  de  méconnaître  la  pré¬ 
sence  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  organes.  Le  chirurgien 
doit  assister  aux  examens  radioscopiques.  Se  rendre 
compte  des  détails  de  l’évacuation  et  en  observer  les 
phases  successives.  J.  Quénu  y  insiste  particulièrement. 
C’est  eu  effet  le  seul  moyen  pour  lui  d’apprécier  le  siège 
et  les  dimensions  de  l’orifice  diaphragmatique  en  provo¬ 
quant  la  prise  de  plusieurs  clichés  souS  des  incidences 
.variées, 


La  recherche  des  adhérences,  qui  n’existent  guère  que 
daüs  le  cas  de  hernie  congénitale,  est  d’une  importance 

11  serait  désirable  etifin  que  l’opérateur  fut  renseigné 
sur  les  altérations  des  viscères  herniés,  leur  étranglement 
possible  en  particulier. 

En  possession  de  tous  ces  détails,  le  chirurgien  prépa¬ 
rera  son  malade  à  l’intervention. 

Il  arrive  fréquemment  que,  de  par  sa  lésion,  le  malade 
se  trouve  dans  un  état  de  dénutrition  marquée  qui  fait 
craindre  pour  lui  le  shock  opératoire.  De  la  Riva,  de 
Bemto  et  Abadie  ont,  dans  ces  conditions,  pratiqué  tout 
d’abord  une  gastrostomie  qui  a  permis  un  relèvement 
rapide  de  l’état  général.  Dans  le  même  ordre  d’idées, 
Einhom  préconise  l’alimentation  par  sonde  duodénale 
dans  les  jours  précédant  l’intervention. 

A.  Schwarz,  dans  un  cas  de  hernie  volumineuse,  apres- 
crit  un  traitement  à  base  d’huile  de  paraffine  et  un  régime 
alimentaire  spécial  dans  le  but  de  diminuer  l’abondance 
des  déchets  digestifs. 

Certaines  interventions  dites  préalables'  n’ont  qu’tm 
intérêt  relatif.  Ce  sont  : 

La  phréniCeclomié  qui  paralyse  le  diaphragme  et  par 
suite  facilite  l’exécution  des  sutures  à  son  niveau. 

Le  pneumothorax)  qui  permet  de  tâter  la  susceptibilité 
du  futur  opéré  (J ,  Quénu)  et  peut-être  de  rendre  plus 
rigide  un  médiastin  flottant.  Il  peut  parfois  abaisser  la 
coupole  et  réduire  partiellément  les  viscères. 

La  thoracoplastie  n’a  guère  d’indication  qu’en  présence 
d’énormes  orifices  herniaires  impossibles  à  fermer  autre¬ 
ment  que  par  ime  mobilisation  de  la  paroi  thoracique. 

Avant  de  décrire  l’opération,  les  rapporteurs  traitent 
de  la  position  à  donner  au  malade,  de  la  place  du  chirur¬ 
gien  et  de  ses  aides,  du  choix  des  instruments  et  de  l’anes¬ 
thésique. 

L’intervention  doit  être  menée  rapidement.  On  réduira 
au  minimum  les  tiraillements  sur  le  médiastin,  l’œso¬ 
phage,  le  péricarde.  La  baronarcose  limitera  le  pneumo¬ 
thorax  ;  la  pression  atteindra  7  à  8  centimètres 
d’eau,  10  au  maximum  pour  le  temps  thoracique  et  se 
maintiendra  entre  3  et  4  pour  le  reste  de  l’intervention. 
Le  drainage  s’impose  dans  les  opérations  transtthora- 
ciquéS. 

Les  auteurs  soulignent  l’importance  des  soins  post¬ 
opératoires.  Le  pansement  ne  doit  pas  Comprimer  la  base 
du  thorax.  Il  convient  de  renoncer  à  l’habituel  bandage 
de  corps  qui  gêne  larespiration  et  d'utiliser  lespansements 
adhésifs. 

L’opéré  est  mis  en  position  demi-assise.  S’il  est  dys¬ 
pnéique,  on  administrera  de  l’oxygène  et  du  carbogène. 
Lepoulssera  l’objet  d’une  observation  continue.  La  mor¬ 
phine  prescrite  à  haute  dose  calmera  la  polypnée  et  la 
douleur. 

Voles  d’abord.  —  il  est  malaisé  de  préciser  les  indica¬ 
tions  des  différentes  voles  d'accès.  !Nôn  seulement  '  ces 
indications  varient  avec  le  siège  de  la  lésion,  mais  elles 
varient  encore  avec  la  nature  de  cette  jésion.  C’est  donc 
d’une  façon  toute  théorique  èt  dans  un  but  purement 
Indicatif  que  les  auteurs  donnent  les  conseils  suivants  : 

La  coupole  gauche  â'abordeïa  par  la  vole  combinée,  mois 
on  commencera  par  le  temps  abdominal,  car  celul-cl 
suffira  souvent. 
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L’orifice  oesophagien  sera  atteint  par  le  ventre.  Une 
sonde  œsophagienne  mise  en  place  permettra  de  ne  pas 
ouvrir  le  conduit  au  cours  des  manœuvres  opératoires. 
En  cas  de  suture  difficile,  on  pratiquera  d'emblée  une 
thoraco-phréno-laparotomie.  Ea  médiastino-pliréno-lapa- 
rotomie  extra-séreuse  de  Grégoire  et  Braine  sera  parfois 
indiquée . 

C’est  par  la  voie  thoracique  sous-pleurale  transdia¬ 
phragmatique  ou  transpleuro-diaphragmatique  qu’on 
recherchera  la  coupole  droite  ;  exceptionnellement  la  voie 
abdominale  simple  sera  utilisée,  quand  il  existera  par 
exemple  une  plaie  intéressant  à  la  fois  le  diaphragme 

Enfin,  la  fente  de  Larrey  relève  de  la  voie  abdominale 
et  l’hiatus  de  Bochdalek  de  la  voie  thoracique  postérieure. 
U  Après  une  description  minutieuse  des  temps  opéra¬ 
toires  de  ces  différentes  techniques,  les  rapporteurs  étu¬ 
dient  spécialement  le  «  temps  diaphragmatique  »  qui  com- 

I.  L’incision.  —  Elle  sera  tracée  autant  que  possible 
dans  le  sens  des  fibres  musculaires  ; 

II.  La  résection,  qui  n'est  indiquée  qu’en  présence 
d’une  tumeur  maligne  ; 

III.  La  plicature.  —  Peu  recommandable,  utile  seule¬ 
ment  en  cas  d’éventration  ; 

IV.  L’oblitération  d’une  perte  de  substance. — Problème 
compliqué  qui  se  pose  différemment  suivant  qu’il  s’agit 
d’un  orifice  petit  ou  d’tme  brèche  importante.  Il  est  utile 
souvent  de  s’eder  d’une  phrénicectomie,  de  tamponner 


par  le  foie,  la  rate  ou  l’épiploon.  Parfois,  il  est  même  indi¬ 
qué  de  débrider  le  diaphragme  et  de  le  fixer  aux  muscles 
pariétaux.  Enfin,  la  thoracoplastie  ou  d’autres  plasties  : 
cutanées,  musculaires  ou  aponévrotiques  constituent  une 
ultime  ressource. 

Conséquences  physiologiques.  —  Pour  mieux  les  mettre 
en  évidence,  il  convient  de  considérer  d’abord  les  résul¬ 
tats  immédiats  dans  les  heures  et  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration,  puis,  les  résultats  à  distance. 

Deux  séries  d’expériences  ont  été  poursuivies  chez  le 
chien  par  Costantini. 

Etudiant,  dans  un  premier  temps,  les  réactions  du  dia¬ 
phragme  à  l’endroit  du  traumatisme  et  de  l’excitation, 
il  arrive  aux  conclusions  que  voici  : 

1“  Les  excitations  diverses  apportées  au  diaphragme 
sain  ne  provoquent  que  des  réactions  circulatoires  en 
tous  points  comparables  à  celles  qui  suivent  les  mêmes 
excitations  exercées  sur  d’autres  régions  quelconques  de 
l’organisme. 

2“  Ni  le  pneumothorax,  ni  la  phrénicectomie  préalables 
ne  modifient  les  résultats. 

3“  Les  réactions  circulatoires  et  respiratoires  sont  d’au¬ 
tant  moins  marquées  que  la  tension  est  plus  basse. 

4°  Il  ne  semble  pas  que  le  fait  de  s’adresser  à  un  dia¬ 
phragme  malade  modifie  les  résultats  expérimentaux. 

Dans  im  second  temps,  Costantini  observa  «  à  distance  » 
les  animaux  d’expérience.  Le  diaphragme  fut  sectionné, 
puis  recousu.  ,On  le  réséqua  en  partie  et  des  plasties  furent 
tentées  avec  ou  sans  phrénicectonfie  préparatoire. 
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I/’examen  à  récran  montra  invariablement  une  parésie 
diaphragmatique  passagère  même  quand  il  n’y  avait  pas 
eu  de  phrénicectomie.  Ce  phénomène  n’entraîna  aucun 
■  trouble  sérieux. 

Les  sutures  se  sont  montrées  solides,  à  condition  d’avoir 
été  faites  aux  fils  non  résorbables.  Il  semble  que  plica¬ 
tures  et  sutures  aient  surtout  lâché  quand  le  phrénique 
n’avait  pas  été  sectionné. 

•  Les  greffes  aponévrotiques  se  sont  montrées  résistantes, 
contrairement  aux  greffes  musculaires  et  épiploïques  qui 
se  résorbent. 

Toutes  tentatives  de  plasties  à  l’aide  de  membranes 
caoutchoutées  ont  abouti  à  des  phénomènes  infectieux. 

Les  conséquences  physiologiques  varient  avec  la  voie 
d’abord  choisie  ;  il  est  manifeste  que  la  voie  thoracique 
se  montre  plus  grave.  C’est  ce  danger  du  pneumothorax 
sur  lequel  Tuffier  a  tant  insisté  qui  devrait  faire  se  géné¬ 
raliser  l’emploi  de  la  baronarcose. 

Les  conséquences  physiologiques  sont  encore  fonction 
des  affections  traitées. 

Au  total,  les  conclusions  des  rapporteius  se  résument 

Les  opérations  portant  sur  le  diaphragme  sont  ordi¬ 
nairement  d’exécution  difficile. 

La  gravité  immédiate  des  procédés  ouvrant  la  cavité 
pleurale  est  imprévisible  ;  elle  varie,  semble-t-il,  avec  les 
sujets,  d’où  l’obligation  de  prendre  toutes  précautions 
nécessaires  pouvant  diminuer  les  risques  inhérents  au 
pneumothorax. 


Au  contraire,  les  résultats  à  distance  apparaissent 
comme  généralement  satisfaisants. 

Discussion 

M.  Sauerbruch  (de  Berlin)  affirme  que  la  voie  tho¬ 
racique  est  préférable  à  la  voie  abdominale,  à  condition 
d’utiliser  la  baronarcose.  Il  s’étonne  que  cette  méthode 
dont  il  fut  un  des  promoteurs  ne  se  soit  pas  répandue 
davantage. 

Il  rappelle  l’observation  d’un  sujet,  blessé  du  poumon, 
opéré  par  thoracotomie  et  chez  lequel  ayant  trouvé  \n 
hématome  siégeant  sous  le  diaphragme,  il  parvint,  par 
simple  incision  de  ce  muscle  à  traiter  facilement  les  lésions 
hépatiques  et  spléniques  causes  de  l’hématome. 

M.  Harrington  (de  Rochester)  ne  saurait  partager 
l’opinion  de  Sauerbruch  et  demeure  partisan  de  la  vole 
abdominale.  Après  réduction  de  la  hernie  et  traitement 
du  sac,  il  suture  le  diaphragme,  à  la  fois,  par  un  surjet  de 
fascia  lata  et  des  points  séparés  au  fil  de  lin. 

En  cas  de  brèche  largement  béante,  l’auteur  pratique 
ime  phrénicectomie  pour  faciliter  l’exécution  des  sutures. 

Lés  séquelles  de  ces  réparations  de  grands  orifices  sont 
du  reste  à  peu  près  négligeables.  Le  jeu  du  diaphragme 
n’est  pas  entravé  d’ordinaire,  exception  faîte  des  cas  où 
le  phrénique  a  été  détruit. 

La  statistique  de  l’auteur  porte  siu:  105  malades,  dont 
97  ont  été  opérés  avec  7  morts.  A  signaler  2  récidives  sur 
les  go  guérisons  immédiates. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


M.  Truksdale  (Pall- Rives)  a  pratiqué  13  interventions 
pour  hernies  diaphragmatiques  congénitales,  toutes  chez 
des  enfants.  La  mortalité  a  été  de  7,5  p.  100.  Il  préconise 
l’anesthésie  au  protoxyde-éther  et  insiste  sur  la  fréquence 
des  malformations  associées  (bec  de  lièvre  en  particulier). 

MM.  DEbHERM  et  ThoYER-Rozat  (de  Paris)  exposent 
la  technique  de  la  kymographie.  C’est  le  seul  procédé  qm 
permette  vraiment  d’étudier  les  organes  en  mouvement. 

M.  LamdrET  (de  Lille)  a  opéré  d’éventration  diaphrag¬ 
matique  un  garçon  de  dix-sept  ans.  Le  diagnostic  avait 
été  fait  par  la  radiographie. 

L’autemétablitd’abord  un  pneumothorax  avec  800  cen¬ 
timètres  cubes  d'azote.  Quelquesjoursplus  tard,  il  intervint 
par  une  incision  du  7“  espace  intercostal  gauche  en  usant 
d’im  écarteur  à  crémaillère.  Plicature  en  deux  plans  à  la 
soie,  sans  avivement,  du  diaphragme  qui  remontait  à  la  6® 
côte.  Les  suites  opératoires  furent  plutôt  mouvementées. 
Un  épanchement  se  produisit,  louche,  nécessitant  xme 
pleurotomie.  Mais  le  malade  guérit  sans  séquelle  impor- 

MM.  JENTZER  et  Cheridjian  (de  Genève)  considèrent 
les  ruptures  du  diaphragme  comme  très  rares.  S’aidant 
de  nombreux  clichés  radiographiques,  ils  démontrent 
l’efficacité  de  l’opération  de  Heller-Grégoire  dans  le  trai¬ 
tement  du  mégaœosphage,  et  critiquent  la  pathogénie 
classique  de  çette  affection.  Ils  insistent  sur  la  possibilité 
d’une  compression  ganglionnaire  venant  créer  parfois  (-] 
un  pseudo-mégaœsophage.  |i 


M.  OtjyoT  (de  Bordeaux)  rapporte  deux  observations  : 
une  femme  présentant  un  abcès  sous-phrénique  gauche  ; 
une  jeune  homme  était  atteint  d’un  kyste  hydatique  dü 
foie  qui,  après  vomique,  donna  naissance  à  une  fistule 
bilio-bronchique  évacuant  par  vingt-quatre  heures  un 
litre  et  demi  de  liquide.  Les  deux  malades  furent  opérés 
par  vole  transpleuro-diaphragmatique  et  guérirent. 

M.  PASCAeis  (de  Paris)  a  opéré  3  hernies  du  diaphragme 
consécutives  à  des  plaies  de  guerre  et  une  hernie  congé¬ 
nitale.  Deux  fois  il  utilisa  la  vole  abdominale  simple  ; 
mie  autre  fois,  il  dut  brancher  sur  l’incision  abdominale, 
une  incision  thoracique.  Le  quatrième  sujet  fut  opéré  par 
voie  thoracique.  L’auteur  pense  qu’il  convient  de  com¬ 
mencer  toujours  par  la  voie  abdominale,  même  si  l’on 
doit  ultérieurement  recourir  à  une  thoracotomie. 

E.-A.  Dariaü. 

Au  prochain  congrès  de  l’Association  française  de 
chirurgie,  qui  tiendra  ses  assises  à  Paris,  du  5  au  10  oc¬ 
tobre  1936,  seront  traitées  les  questions  suivantes  ; 

I.  Pneumectomie  (MM.  Robert  Monod  et  Bonniot). 

II.  Résultats  des  greffes  ovariennes  (MM.  Cotte  et  Moe- 

III.  La  chirurgie  chez  le  diabétique  (MM.  Chevassu  et 
Jamemey). 


NÉCROLOGIE 


PIERRE  MENETRIER 

Un  accident  brutal  vient  de  nous  ravir  notre 
cher  maître  Pierre  Menetrier,  alors  qu’il  regagnait 
par  la  route  le  coin  de  Normandie  où,  depuis 
de  longues  années,  il  passait  ses  vacances.  En  lui 
disparaît  un  des  plus  intelligents  et  des  plus  péné¬ 
trants  parmi  les  médecins  de  cette  génération 
qui  compte  tant  de  maîtres  éminents. 

Né  à  Earis  en  1859,  Pierre  Menetrier,  lors  de  ses 
études  au  collège  Rollin.  se  sentit  d’abord  attiré 
vers  les  recherches  historiques  fort  en  honneut 
dans  sa  famille ,  puisque  son  père,  Charles  Menetrier, 
littérateur  et  critique  dramatique,  avait  publié 
des  études  historiques  sur  la  Cômédie  française 
et  sur  la  troupe  de  Nicolet,  et  que  Son  grand, 
père  maternel,  Agüesse,  avait  consacré  de  longues 
années  à  une  étude  sur  l’établissement  du  Pro¬ 
testantisme  en  Erance  ;  il  pensa  d’abord  préparer 
l’Êçole  des  Chartes,  mais  bientôt,  comme  beau¬ 
coup  d’esprits  littéraires,  il  se  sentit  attiré  vers  les 
sciences  biologiques  et  se  passionna  pour  la  méde- 

Externe  en  1879,  interne  en  1883,  il  eut  comme 
maîtres  Balzer,  Siredey,  Fournier,  Grancher, 
pjutinel,  Troisier  et  surtout  Jaccoud  dans  le 
service  du  uel  il  resta  plusieurs  années  comme 


chef  de  clinique  et  comme  chef  de  laboratoire. 
C’est  là  qu’avec  son  cher  ami  Netter  il  étudia  les 
infections  à  pneumocoques  et  particulièrement 
la  pneumonie  dont  il  fit  une  étude  clinique  et 
aliâtomique  devenue  classique,  lors  d’une  épi¬ 
démie  de  grippe  où  les  comph'cations  pnetimococ- 
diques  furent  particulièrement  fréquentes  et 
particulièrement  graves.  Ayant  montré  qüe  la 
pneumonie  «  grippale  »  était  due  au  pneumocoque, 
il  s’attacha,  dans  des  travaux  ultérieurs,  à  déceler 
l’origine  pneumococcique  de  certaines  affections 
du  poumon  (œdème  infectieux  du  poumon, 
bronchites  capillaires)  également  considérées 
comme  grippales,  et  à  mettre  eti  Valeur  diverses 
manifestations  de  l’infection  pnemococcique, 
méningites,  pleurésies,  péricardites  et  péritonites. 

Eti  1893  il  était  nommé  agrégé  par  Un  jury 
présidé  par  Bouchard  dont  il  n’était  pas  l’élève, 
mais  qui  fut  frappé  par  la  clarté  de  son  esprit, 
par  la  pénétration  de  son  jugement  et  de  soù  dià^ 
gflostic.  En  1894  il  était  nommé  médecin  des 
hôpitaux  ;  chargé  d’un  Service  à  l’Hôtel-Dieu 
Annexe,  bâtiment  vétuste  où  nous  avions  l’im- 
pression,  au  sortir  du  P,  C.  N.,  de  faire  une  visite 
dans  une  léproserie  du  moyen  âge,  il  fut,  après 
un  court  passage  à  la  maison  Dubois,  chef  de 
service  à  Tenon  où  il  demeura  vingt  ans,  de  1899 
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à  J.919  ;  il  finit  sa  carrière  à  l’Hôtel-Dieu,  de  1919 
à  1924,  dans  un  beau  service  dont  le  laboratoire 
clair  et  spacieux  donnait  sur  le  Parvis  Notre- 
Dame.  De  là,  après  la  visite  de  ses  salles,  tou¬ 
jours  complète  et  empreinte  d’une  bonté  telle  qu’il 
répugnait  à  «  faire  des  sortants  »,  ce  savant  dont 
la  culture  historique  était  si  grande  avait  la 
satisfaction  de  contempler  Notre-Dame,  la  Seine 
et  les  hauteurs  de  la  montagne  Sainte-Geneviève 
où  il  habitait.  En  1914  il  était  entré  à  l’Académie, 
qu’il  présida,  et  en  1919  il  était  nommé 
titulaire  de  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  ; 
il  ne  considéra  point  son  enseignement  comme 
une  occupation  passagère,  mais  bien  comme  une 
matière  à  des  études  philosophiques  sur  l'évolu¬ 
tion  de  l’esprit  humain. 

Des  recherches  sur  les  rapports  entre  les  pro¬ 
cessus  ulcéreux  de  l’estomac,  les  inflammations 
glandulaires  qui  les  accompagnent,  les  trans¬ 
formations  adénomateuses  de  ces  hyperplasies 
glandulaires  l’amenèrent  à  cette  étude  qui  le 
passionna  toute  sa  vie  :  les  rapports  des  inflam¬ 
mations  chroniques  et  des  lésions  irritatives 
avec  les  cancers  ;  cette  étude,  il  la  poursuivit 
dans  tous  les  tissus  de  l’organisme,  ce  qui  l’amena, 

• —  incidemment,  serais-je  tenté  de  dire,  —  à 
décrire  dans  nombre  d’organes  des  types  de 
tumeurs  aujourd’hui  admis  par  tous.  On  connaît 
les  remarquables  travaux  qu’il  publia  sur  les 
processus  néoplasiques  et  qu’il  résuma  d’abord 
dans  le  chapitre  «  Cancer  »  du  Traité  de  pathologie 
générale  de  Bouchard,  puis  dans  le  bel  ouvrage 
du  Traité  de  Médecine  de  Gilbert  et  Carnot  :  le 
succès  de  ce  travail  fut  tel  qu’une  seconde  édi¬ 
tion,  celle-là  en  deux  volumes,  dut  être  publiée 
quelques  années  plus  tard,  fait  rare  pour  un  ou¬ 
vrage  en  apparence  purement  histologique. 

On  considérait  souvent  Menetrier  comme  un 
anatomo-pathologiste.  C’est  là  une  erreur  d’inter¬ 
prétation.  C’était  un  médecin  qui  se  servait  plus 
volontiers  de  l’anatomie  pathologique  pour  ré¬ 
soudre  les  problèmes  qui  l’intéressaient,  et  spé¬ 
cialement  l’étude  des  tumeurs,  et  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  dans  la  première  partie  de  sa  vie 
médicale,  c’était  à  la  bactériologie  qu’il  avait 
recours  lorsqu’il  étudiait  la  grippe  et  ses  compli¬ 
cations.  Pour  lui,  l’anatomie  pathologique  était 
un  moyen  et  non  un  but.  Ceux  qui  l’ont  coimu  ne 
sauraient  le  concevoir  comme  travaillant  dans  un 
laboratoire  de  la  Faculté,  par  exemple,  à  examiner 
des  pièces  reçues  de  toutes  parts  ;  je  ne  me  le 
représente  même  pas  travaillant  dans  im  de  ces 
instituts  d’anatomie  pathologique  annexés  à  un 


hôpital,  tels  qu’on  les  voit  dans  la  plupart  des 
pays  d’Europe  et  où  l’anatomo-pathologiste  a  pour 
fonction  de  faire  les  autopsies  des  malades  de 
tous  les  services  ;  Menetrier  était  un  médecin, 
et  s’il  ne  refusait  pas  d’examiner  les  pièces  qu’on 
lui  apportait,  il  ne  s’intéressait  en  réalité  qu’à 
celles  qui  provenaient  des  malades  qu’ü  avait 
connus  et  suivis  :  de  préférence  de  ceux  qu’il 
avait  suivis  pendant  longtemps  («  Seules  les 
maladies  chroniques  sont  intéressantes  »,  disait-il 
parfois  en  exagérant  un  peu  sa  pensée.)  Et  c’est 
pour  cela  qu’il  a  fait  une  oeuvre  soUde  et  durable, 
et  non  un  travail  de  description  pure  ou  de  clas¬ 
sification  de  lésions. 

Esprit  pénétrant  et  précis,  n’acceptant  qu’après 
expérience  personnelle  les  données  nouvelles, 
mais  ouvert  à  toutes  ces  données,  il  avait  de 
plus  cette  particularité  assez  rare  de  s’intéresser  à 
toutes  les  branches  de  la  pathologie,  et  cela  jus¬ 
qu’aux  derniers  jours  de  sa  vie  hospitalière. 
Des  nombreuses  communications  faites  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  sur  les  sujets  les 
plus  variés  en  font  foi  :  il  excellait  à  démêler  ce  qui 
dans  un  fait  intéressant  pouvait  servir  à  élucider 
un  point  important  de  la  pathologie  ;  ce  fait,  il 
l’étudiait  à  fond  et  le  publiait  très  complet  avec 
les  réflexions  assez  brèves  qu’il  comportait, 
indiquant  les  conséquences  qu’il  pouvait  avoir  ; 
le  plus  souvent,  dédaigneux  de  la  bibliograplfle 
étendue,  il  négligeait  de  transformer  l’observation 
princeps  en  mémoire  détaillé,  laissant  à  d’autres 
cette  tâche  facihtée,  et  s’intéressant  à  d’autres 
faits  nouveaux.  Mais  les  faits  qu’il  a  publiés 
étaient  relativement  peu  nombreux,  à  côté  de 
tous  ceux  qu’il  avait  observés,  pénétrés,  élucidés 
en  de  brèves  causeries  réservées  le  plus  souvent 
à  son  interne  seul,  au  laboratoire,  après  la  visite 
finie.  Et  je  me  rappelle  à  ce  propos  le  souvenir 
que  m’ont  laissé  les  trop  rares  visites  que  je 
pouvais  lui  faire  à  l’Hôtel-Dieu  dans  les  der¬ 
nières  années  de  sa,  vie  hospitalière  :  j’avais  beau 
le  connaître  et  constater  ses  idées  depuis  près  de 
trente  ans,  toujours  une  observation  nouvelle, 
ou  une  explication  nouvelle  de  lui  me  frappait  et 
me  dormait  à  réfléchir.  Ainsi,  jusqu’à  la  fin  de  sa 
carrière  cet  observateur  pénétrant  découvrait 
des  faits  nouveaux.  Et,  à  côté  des  choses  qu’il 
avaient  publiées  et  qui  resteront  son  œuvre 
connue  du  public  médical,  il  en  est  d’autres  plus 
vastes  et  plus  variées  que  seuls  connaissent  et 
n’oublieront  jamais  les  élèves  qu’il  a  formés  et 
qui  trouvaient  toujours  à  s’instruire  auprès  de 
lui.  Ch.  Aubertin. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  novembre  1935. 

M.  le  président  fait  part  du  décès  de  M.  Mairet,  de 
Montpellier,  associé  national  depuis  1914. 

Vœu.  —  M.  le  président  lit  un  vœu  envoyé  par  M.  Paui, 
COURMONT  à  la  suite  de  sa  communication  du  22  octobre. 

Ce  vœu  est  ainsi  rédigé  : 

<1  Etant  donnée  l’importance  capitale  de  la  connais¬ 
sance  des  causes  de  mortalité  pour  toute  étude  médicale 
ou  sociale  sur  la  marche  ou  la  régression  des  maladies  et 
surtout  des  grands  fléaux,  tels  que  la  tuberculose,  et  sur 
les  moyens  de  les  combattre  ; 

Etant  donné  le  nombre  de  plus  en  plus  grand  de  l’ab¬ 
sence  de  déclaration  de  la  cause  de  la  mort  sur  les  certi¬ 
ficats  de  décès  établis  par  les  médecins, 

L’Académie  de  médecine  émet  le  vœu  que  «  dans  l’inté¬ 
rêt  général,  les  déclarations  de  décès  portent  toujours  l’in¬ 
dication  exacte  de  la  cause  de  la  mort.  » 

M.  Strauss  fait  remarquer  que  les  derniers  décrets- 
lois  donnent  en  partie  satisfaction  à  l’Académie,  et  il  rap¬ 
pelle  ses  nombreuses  interventions  au  Sénat  dans  le 

Le  vœu  mis  aux  voix  est  adopté. 

Rapport.  —  M.  SirEDEy  donne  lecture  de  son  rapport 
sur  les  travaux  concernant  les  eaux  minérales. 

Fièvre  exathématique  et  heart-water.  —  M,  Brocq- 
lioussEU  présente  au  nom  de  M.  Baeozet  (de  Tunis) 
une  note  sur  ce  sujet. 

En  regard  du  groupe  important  des  maladies  de 
l’homme  dues  aux  mlcroroganismes  du  genre  Rickett¬ 
sia,  on  ne  connaît  chez  l’homme  qu’une  maladie  due  au 
Rickettsia,  la  Heart-Water  de  l’Afrique  Australe. 

M.  Balozet  a  fait  une  étude  comparative  chez  l’animal 
en  adoptant  les  techniques  d’étude  des  fièvres  exanthéma¬ 
tiques  à  la  Heart-Water. 

Il  a  pu  constater  plusieurs  faits  nouveaux  : 

1“  La  virulence  constante  des  centres  nerveux  qui,  pro¬ 
bablement,  est  plus  grande  que  celle  du  sang  ; 

2®  I/a  sensibilité  du  mouton  inoculé  par  vmie  intracéré- 

3°  Sensibilité  sous  la  forme  inapparente,  du  rat  ino¬ 
culé  dans  le  cerveau  ou  dans  le  péritoine.  vSensibiUté  sous 
la  forme  inapparente  et  parfois  sous  la  forme  apparente 
du  cobaye  inoculé  dans  les  mêmes  conditions.  Passage 
successifs  possibles  de  cobaye  à  cobaye  et  de  rat  à  rat  ; 

4“  Sensibilité  du  lapin  au  vdrus  sous  forme  apparente 
fébrile  ; 

50  Absence  d’immunité  contre  les  typhus  historique  et 
murin  des  cobayes  et  des  rats  inoculés  précédemment  de 
Heart-Water. 

Certains  de  ces  faits  paraissent  avoir  une  grande  impor¬ 
tance  pour  l’étude  expérimentale  de  la  Heart-Water  et 
notamment  de  ses  rapports  avec  les  autres  maladies 
causées  par  la  Rickettsia. 

Coquillages  et  endémicité  typhoïdique  à  Toulon.  — 
M.  LancEein  rappelle  les  travaux  de  Dubreuil,  puis  de 
Loir  et  Legagneux,  sur  la  virulence  des  germes  contenus 
dans  les  coquillages  dans  les  ports  et  les  estuaires. 

A  Toulon,  où  les  égouts  débouchent  trop  près  de  la  côte 
et  des  parcs  à  coquillages,  11  a  pu  constater  à  la  sortie  d’une 
station  d’épuration  des  eaux  résiduelles  sans  doute  fonc- 


tlormant  mal,  une  contamination  particulièrement  grave 
des  coquillages. 

Dans  la  population  des  marins  de  l’Etat  qui  con¬ 
somment  souvent  des  coquillages,  il  a  pu  observer  401  cas 
de  fièvre  typhoïde  particulièrement  grave,  avec  42  décès. 
Notons  que  tous  ces  hommes  étaient  vaccinés  ou  revacci- 

La  nécessité  s’impose  donc  de  faire  déboucher  les 
égouts  en  haute  mer. 

M.  MaTHIs  insiste  sur  l’intérêt  des  faits  apportés  par 
M.  Lancelin.  Il  est  impossible  à  Toulon,  dit-il,  d’empêcher 
les  marchands  de  rafraîchir  les  coquillages  avec  l’eau  du 
vieux  port.  Ces  coquillages  renferment  alors  non  seule¬ 
ment  de  l’Eberth,  mais  des  germes  très  variés  et  virulents. 

BCG.  —  M.  le  professeur  Lampadarios  et  M.  Stavro- 
POUEOS  (d’Athènes)  exposent  sous  le  titre  :  Dix  années  de 
prophylaxie  de  la  tuberculose  en  Grèce  par  la  vaccination 
par  le  BCG,  que  du  14  avril  1925  au  14  avril  1935  ils  ont 
pu  surveiller  i  375  familles  comptant  3  743  enfants  dont 
I  750  vaccinés  au  BCG  et  r  993  non  vaccinés  devant  ser¬ 
vir  de  témoins.  56  de  ces  familles  comptaient  un  ou  plu¬ 
sieurs  tuberculeux. 

La  mortalité  générale  de  l’âge  de  un  mois  à  celui  de 
six  ans  a  été  chez  ces  enfants  de  2,8  p.  100  chez  les  vacci¬ 
nés,  de  21,7  p.  100  chez  les  non  vaccinés.  Ce  dernier  pour¬ 
centage,  qui  peut  paraître  élevé,  est  cependant  sensible¬ 
ment  le  même  que  celui  présenté,  dans  le  même  temps,  par 
3  160  enfants  de  la  ville  d’Athènes,  non  surveillés  au 
point  de  vue  tuberculose  (19,1  p.  100). 

Les  auteurs  concluent  àl’iimocuité  absolue  de  la  vacci¬ 
nation  par  le  BCG  et  à  son  action  efficace  indiscutable  sur 
la  mortalité  générale  des  enfants  de  un  à  six  ans. 

Note  sur  le  dicrotisme  et  l’anacrotisme  ;  recherches 
expérimentales  faites  au  moyen  d’un  nouveau  sphygmo- 
graphe  :  le  normographe.  —  M.  de  Somër. 

Eiection  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
VI»  division  (pharmacie) .  —  Classement  des  candidats  : 
en  première  ligne  :  MM.  Lobstein  (de  Strasbourg)  et  Juil¬ 
let  (Montpellier)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Chelle  (Bordeaux),  Maurin  (Tou¬ 
louse),  Pastureau  (Nancy),  Raquet  (Lille),  et  Volmar 
(Strasbourg). 

MM.  Lobstein  et  Juillet  sont  élus. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  15  novembre  1935. 

A  propos  de  deux  observations  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique,  dont  une  avec  myocardite  morteiie.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  réaction  méningée  des  formes 
typiques  Ictérlgènes.  —  MM.  P.  Moeearet  et  J .  Perroir 
rapportent  deux  observations  de  spirochétose  ictérigène 
typique,  l’une  bénigne,  l’autre  mortelle.  La  mort,  dans 
ce  cas,  fut  causée  par  une  complication  exceptionnelle, 
une  myocardite,  dont  les  auteurs  détaillent  les  caractères 
cliniques  et  anatomiques. 

Ces  deux  malades  ont  été  une  occasion  d’étudier  les 
réactions  méningées  des  formes  ictérigènes  de  la  maladie 
Les  réactions  méningées  peuvent  présenter  un  désaccord 
très  marqué  entre  les  signes  cliniques  et  les  modifications 
liquidiennes.  Ces  dernières  revêtent  exactement  les  mêmes 
caractères  que  dans  la  spirochétose  méningée  pure.  Dans 
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un  cas,  les  auteursont  constaté  une  précipitation  jusqu'ici 
non  décrite  du  benjoin  colloïdal  dans  les  premiers  tubes. 

Le  titrage  des  agglutinines  du  sang  et  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  montre  un  contraste  très  net.  D’autre  part, 
l'épreuve  de  la  perméabilité  méningée  à  la  fuchscine  est 
négative.  La  perméabilité  ne  paraît  donc  guère  modifiée, 
tout  au  moins  «  de  dehors  en  dedans  ». 

M.  Eenda  a  observé  un  cas  de  spirochétose  azoté- 
mique  fébrile  avec  azotémie  de  jBr, 20  sans  aucun  symp¬ 
tôme  de  néphrite. 

Contribution  à  l'étude  du  diagnostic  mlcrbio- 
logique  de  la  spirochétose  méningée  pure.  - — 
M.  P.  Mollaret  et  M»»  B.  Erber  rapportent  les  résul¬ 
tats  de  leurs  recherches  concernant  les  trois  malades  de 
Julien  Marie  et  Gabriel  et  exposent  l'état  actuel  des  pro¬ 
cédés  de  diagnostic  de  la  spirochétose  méningée. 

La  place  fondamentale  revient  en  pratique  au  séro¬ 
diagnostic.  Fait  selon  la  méthode  de  Martin  et  Pettlt, 
il  met  en  évidence  un  phénomène  de  zone  de  réelle*  valeur 
diagnostique  et  de  grand  Intérêt  doctrinal.  Un  séro-dia- 
gnostic  positif  pourrait  être  discuté  et  considéré  comme  la 
signature  d’une  infection  ancienne  méconnue.  Deux 
recherches  complémentaires  peuvent  être  faites  ;  le 
titrage  des  agglutinines  qui  donnait  des  taux  considé¬ 
rables  chez  les  trois  enfants  précédents  (i/ioo  000, 
1/5  000  000  et  1/5  000  000)  et  les  courbes  de  ces  taux, 
qui  présentaient  des  phases  ascendante,  stationnaire  et 
descendante  légèrement  décalées  par  rapport  à  l’épisode 
méningé  clinique. 

Les  auteurs  discutent  le  rôle  pathogène’ éventuel  des 
spirochètes  aquicoles.  Le  séro-dlagnostic,  pratiqué  avec 
ces  derniers,  ne  décelait  chez  ces  malades  que  des  aggluti¬ 
nines  de  groupe  et  à  des  taux  très  faibles. 

Il  existe  cependant  des  cas  cliniquement  imprécis  où 
le  séro-diagnostic  avec  différents  spirochètes  indique  un 
type  particulier  d’agglutinines,  sans  phénomènes  de 
zone  ;  leur  interprétation  demeure  encore  réservée,  la 
preuve  du  rôle  pathogène  éventuel  des  spirochètes  aqui¬ 
coles  ne  pouvant  être  acquise  que  par  les  inoculations  et 
les'réactions  des  immunislnes. 

Contribution  à  l'étude  physlo-pathologique  de  la  spiro¬ 
chétose  méningée  pure,  —  M.  P.  Mollaret  et  M**»  B. 
Erber  exposent  les  problèmes  d’ordre  physio-patholo¬ 
gique  posés  par  cette  affection. 

Chez  l’homme,  l’étude  comparée  des  agglutinines  du 
sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  montre  un  contraste 
considérable  entre  leurs  taux  (différence  de  i/ioo»  et 
à  l/i  000  ooo«),  ainsi  que  la  précession  chronologique  de 
la  formation  des  agglutinines  dans  le  sang. 

L’épreuve  de  la  perméabilité  méningée  à  la  fuchsine 
ne  permet  pas  de  constater  le  passage  de  ce  colorant  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  L’étude  de  la  spirochétose 
méningée  expérimentale  du  singe  aboutit  aux  mêmes 
conclusions. 

Dans  ces  conditions,  rien  ne  sépare,  au  point  de  vue 
physio-pathologique,  les  réactions  méningées  des  spiro- 
chéroses  Ictérigènes,  de  celles  des  spirochétoses  ménin¬ 
gées  pures.  II.  n’est  donc  pas  indispensable  de  donner  à 
celles-ci  une  place  à  part  dans  l’infection  spirochétosique, 
avec  une  source  de  contamination  spéciale,  un  mode  de 
pénétration  particulier  du  parasite,  ni  même  des  spiro¬ 


chètes  différente,  tout  ceci  ne  préjugeant  nullement  de  la 
pathogénie  exacte  de  la  spirochétose  en  général. 

M.  Troisier  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Mollaret. 
Il  souligne  la  fréquence  de  la  dissociation  entre  la  cli¬ 
nique  et  la  biologie. 

Spirochétose.  Baclllémlne  concomitante  à  bacille  para- 
typhique  B.  Troubles  mentaux  de  la  convalescence.  — 
MM.  Maurice  Hamburger,  QuelliEN  et  Baruk  rappor¬ 
tent  l’histoire  d’une  néphrite  spirochétosique,  au  cours 
de  laquelle  on  isola  du  sang  à  deux  reprises  le  bacille 
paratyphique  B  ;  le  séro-diagnostic  était  positif  pour  le 
bacille  paratyphique  B.  Cette  association  de  germes 
peut  être  attribuée  à  l’origine  hydrique,  de  ces  maladies. 
Ils  insistent  sur  le  fait  qu’il  y  avait  bacillémie  à  bacille 
paratyphique  B  sans  évolution  de  fièvre  paratyphoïde. 
Au  cours  de  la  convalescence  des  troubles  mentaux  sur¬ 
vinrent  ;  il  s’agissait  d’hypomanie,  phénomène  assez 
rare,  car  les  troubles  mentaux  au  cours  de  la  spirochétose 
appartiennent  généralement  au  cadre  de  la  confusion 
mentale. 

M.  Armand-Delille  rapproche  ce  cas  des  épidémies 
d'ictères  avec  bacilles  paratyphique,  dans  le  sang 
observées  aux  Dardanelles. 

Bilieuse  hémobinurique  grave  au  cours  du  paludisme 
secondaire  en  activité  avec  anurie  déclenchée  manifeste¬ 
ment  par  traitement  qulnlque.  Trêve  paludéenne  pendant 
l’étape  anurique.  Reprise  d’activité  paludéenne  après 
rétablissement  de  la  diurèse.  Rechute  hémoglobinurique 
après  reprise  du  traitement  qulnlque  progressif.  Nou¬ 
velle  poussée  paludéenne  finalement  jugulée  par  l’até- 
blne.  Guérison  définitive.  —  MM.  Bensis  et  Goutta.s 
(Athènes). 

Transmission  de  l’ecthyma  contagieux  des  lèvres  de 
l’animal  à  l’homme.  —  MM.  H.  Escubaer  (Bourges)  et 
L.  Apard  (Reuilly)  relatent  ce  cas  du  au  bacille  de  la 
nécrose  des  animaux  de  Bang  et  qui  guérit  rapidement 
par  des  badigeonnages  à  la  glycérine  iodée. 

Diabète  grave  insullno-résultant.  Réduction  notable 
de  l’insullno-résistanee  par  la  radiothérapie  hypophysaire» 
—  MM.  J.  PiÉRi  et  B.  Sarradon  (Marseille)  relatent  ce 
cas  observé  chez  un  sujet  jeune.  Il  fut  insulino-résistant 
au  début.  Après  six  séances  d’irradiation  de  la  région 
hypophysaire,  l’action  de  l’insuline  fut  aussi  énergique  et 
puissante  que  dans  les  cas  courants.  Le  poids  augmenta, 
la  glycosurie  et  la  glycémie  diminuèrent  et  la  polyurie 
se  fixa  pour  s’y  maintenir  à  un  litre. 

Un  cas  mortel  de  brucellose  grave  pseudotyphique  avec 
anergfe,  survenu  au  cours  d’une  épidémie  rurale  bénignei 
Étude  clinique  et  épidémiologique.  —  MM.  L.  BÉTHoux 
(Grenoble)  et  G.  Giraud  (Hostum)  relatent  par  le  détail 
ce  cas  survenu  au  cours  d’une  épidémie  rurale  mixte, 
animale  et  humaine,  d’ailleurs  bénigne.  Ils  présentent 
les  résultats  de  l’enquête  épidémiologique  et  de  l’enquête 
vétérinaire.  Au  milieu  de  cas  bénins,  cette  malade  réalisa 
une  forme  septicémique  grave,  d’allure  pseudotyphique 
avee  adynamie,  anergie,  ne  réagissant  pas  aux  médica¬ 
tions  spécifiques  et  terminée-  par  la  mort  par  syncope 
bulbaire.  Dans  les  brueelloses  humaines,  il  faut  donc 
tenir  compte  à  la  fois  de  la  -virulence  du  genre  infectant 
et  des  modalitées  de  réaction  de  l’organisme  infecté. 

Néphrite  aiguë  hématurlque,  manifestation  initiale 
d’une  tuberculose  pulmonaire  évolutive.  —  MM.  A.  Gain, 
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C^arrAN  et  A.  Bensavde  rapportent  l’obaearyation  d’une  granulocytopénie  persiste  à  un  moindre  degré  pour  ne 

jeune  fille  de  dlx-sept  ans,  cliez  qui  une  néphrite  aiguë  disparaître  qu’au  bout  de  hidt  mois.  Les  auteurs  discutent  : 

hématurique  et  cyljndrurique,  sans  azotémie  ni  hyperten-  lO  l’intoxication  arsenicale  possible,  que  rappelle  l’allure 

sion,  marque  le  début  clinique  d’une  tuberculose  pulmo-  des  accidents  et  qu’on  pourrait  attribuer  à  la  faveur  d’ime 

naire  ulcéro-caséeuse  à  marche  rapide.  L’inoculation  des  idiosyncrasie  à  l’usage  d’un  dépuratif  utilisé  par  le  malade; 

urines  est  négative  à  plusieurs  reprises.  Les  altérations  2»  le  rôle  de  la  transfusion  hors  de  proportion  avec  son 

rénales  se  bornent  à  une  gloméruUte  congestive.  volume  et  qui,  sauf  coïncidence  semblerait  avoir  mis  fin 

On  est  conduit,  en  l’absence  de  toute  autre  hypothèse,  à  la  sidération  médullaire, 
et  par  analogie  avec  le  purpura  et  l’érythème  noueux  Troubles  myocardiques  dans  les  états  anémiques.  — 
«  prétuberculeux  »,  à  faire  de  cette  néphrite  une  mani-  MM.  Georges  Marchai,,  P.  SoueiL  et  A.  Roy  rapportent 

festation  allergique  et  précoce  de  la  tuberculose,distincte  5  cas  de  défaillance  myocardique  dans  des  anémies  de 

des  néphrites  terminales  qui  ont  été  décrites.  causes  diverses.  Les  plus  sûrs  critères  en  sont  le  bruit 

Chez  cette  jeune  fille,  transplantée,  l’hypothèse  de  de  galop  présystolique,  et  les  altérations  de  l’électrocar- 

primo-infection  tuberculeuse  peut  être  soulevée  avec  diogramme. 

beaucoup  de  réserves.  Au  cours  des  anémies  sévères  et  progressives,  l’inten- 

M.  Parap  rappelle  qu’il  a  montré  avec  M.  Debré  la  sité  de  la  déglobulisation  et  la  carence  de  l’hémoglobine 

nature  tuberculeuse  de  certaines  hématuries  de  l'enfant  jouent  le  rôle  principal  par  anoxémie  du  tissu  myocar- 

grâce  à  la  réaction  de  l’antigène.  Il  s’agit  habituellement  diqne.  La  défaillance  cardiaque,  purement  fonctionnelle, 

de  réactions  de  primo-infection.  disparait  dès  que  s’améUore  la  série  rouge  :  il  s’agit  de 

La  thyroïdectomie  dans  l’asystolie  basedowienne.  myocardie  anémique.  Dans  les  anémies  post-hémorra- 

— -  A  propos  de  la  communication  de  MM.  Lemaire  et  giques,  les  troubles  électrocardiographiques,  essentielle- 

PaTTEE,  h.  WeeTI  rappelle  qu’il  a  pratiqué  la  thyroï-  ment  transitoires,  disparaissent  à  la  suite  d’une  transfu- 

dectomie  dans  24  cas  d’asystoUe  basedowienne.  sion  sanguine.  Ils  sont  dûs,  principalement,  à  l’insuffi- 

La  mortahté  opératoire  a  été  nulle  et  les  résultats  tar-  sance  de  la  circulation  sanguine  de  retour,  ce  qui  apporte 

difs  ont  été  des  plus  satisfaisants.  Dans  16  cas  les  acci-  une  nouvelle  consécration  à  l’hypothèse  de  Maubry  et 

dents  ont  rétrocédé  et  la  guérison  a  été  durable.  Tzanck.  L’insuffisance  fonctionnelle  du  cœur,  dans  les 

M.  Welti  insiste  sur  la  nécessité  des  thyroïdectomies  anémies,  reconnaît,  toujours,  un  traitement  de  choix  ;  la 

très  larges  en  ne  ménageant  qu’une  étroite  bande  de  tissu.  transfusion  sanguine,  complétée  par  un  traitement  étio- 

II  ne  pense  pas  qu’en  dehors  de  certains  cas  très  rares,  logique  plus  soutenu  ;  hépatothérapie  et  ingestion  de  fer 

la  thyroïdectomie  totale  soit  utile.  à  fortes  doses.  La  digitale  et  le  strophantus  ne  sont  que 

M.  Laubry souligne  que  danslescas  opérés  tardivement  des  palliatifs  d’action  inconstante  dans  ces  cas  de  myo- 
l’intervention  donne  des  résultats  beaucoup  moins  com-  cardie  anémique. 

plets  que  dans  les  cas  opérés  précocement.  M.  Laubry  souhgne  l’intérêt  de  ces  faits.  11  s'agit 

Maladie  de  Basedow  et  insuffisance  cardiaque.  . —  réellement  de  cardiaques,  et  les  souffles  anémiques  eux- 

MM.  Marcel  Labbé,  P.  Uhry,  Sylvain  Beonbain  et  mêmes  témoignent  de  ce  fléchissement  cardiaque.  La 

MénÉXREE  rapportent  l’observation  d’une  malade  base-  transfusion  peut  agir  dans  diverses  cardiopathies  et  même 

dowienne  antérieurement  traitée  par  la  radiothérapie,  et  dans  l'angine  de  poitrine.  Tous  ces  faits  restent  dans  le 

qui  présenta  des  manifestations  d’insuffisance  cardiaque  cadre  de  la  myocardie,  qui  n'apas  de  critère  anatomique, 

avec  tachyarythmie  rebelles  à  la  cure  digitalique.  Une  mais  un  critère  thérapeutique. 

thyroïdectomie  en  un  temps  pratiquée  en  pleine  asystolie  Sur  les  propriétés  coagulantes  du  venin  de  vipère 
amena  la  guérison  de  la  maladie  de  Basedow  et  des  mani-  Daboia.  —  MM.  Laignee-Lavastine,  P.-C.  Huet  et  N. -T. 

festatlons  cardio-vasculaires.  Les  électrocardiogrammes  Koressios  ont  effectué  des  recherches  physiologiques  et 

antérieurs  et  postérieurs  à  l’intervention  extériorisent  cUniques  afin  de  déterminer  la  possibilité  d’utiliser  comme 

nettement  les  modifications  de  la  contractilité  myocar-  agent  hémostatique  le  venin  de  vipère  Daboia  dont  les 

dique  :  la  tachyarythmie  avec  modification  des  complexes  propriétés  coagulantes  sont  connues  :  des  doses  d'un 

ventriculaires,  absence  d’onde  P,  inversion  ou  aplatis-  dixième  de  milligramme  à  un  demi-müllgramme  arrivent 

sement  de  l’onde  T  a  fait  place  à  un  tracé  strictement  à  coaguler  eu  une  minute  vingt  centimètres  cubes  de  sang 

normal.  '  total  humain.  Son  action  n’est  pas  augmentée  par  l'ad- 

M.  Lemaire  montre  que  non  seulement  les  troubles  jonction  de  chlorure  de  calcium, 
thyroïdiens,  mais  encore  les  troubles  neurotoniques  In  vivo,  il  forme  un  caillot  noirâtre,  consistant,  adhésif, 
cèdent  à  la  thyroïdectomie  totale.  De  l’étude  d’une  cinquantaine  de  malades  chez  les- 

Purpura  hémorragique  avec  granulocytopénie.  —  quels  on  en  a  fait  l’appUcation,  il  résulte  que  ce  venin 
MM,  Jean  Weiee,  L.  LEBOURG  et  Frechin  rapportent  n’est  pas  caustique.  Il  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène 

l’observation  d’un  homme  de  trente  et  un  ans  atteint  d’intoxication  immédiat  ou  lointain,  H  agirait  à  la  façon 

d’un  purpura  hémorragique  avec  anémie,  leucopénie  et  d’un  extrait  d’organe.  Jeàn  Lereboueeet. 

surtout  neutropénie  très  marquée.  Au  bout  de  douze  jours 

la  fièvre  s'élève,  une  gengivite  nécrotique  se  développe  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

le  long  des  deux  arcades  dentaires,  sans  angine  ;  l’agra-  Séancf  du  6  novembre  1935. 

nulocytose  devient  presque  absolue,  le  lendemain  d’une 

transfusion  sanguine  de  350  centimètres  cubes,  l’état  Apophysltes  de  l’éplne  iliaque  antéro-supêrléure.  — 
général  et  la  formule  sanguine  sont  améliorés  dans  des  m.  Mouchet  rapporte  trois  observations  de  M.  Dupas, 
propoxtions  considérables.  La  guérison  survient,  mais  la. .  ^  s’agit  dans  tous  les  qas  d'un  syndrome  douloureux  slé- 
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géant  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et 
pouvant  en  imposer  à  un  examen  superficiel  pour  une 
fracture.  Radiologiquement,  l’auteur  insiste  sur  l’aspect 
tigré  particulier  à  ces  lésions.  Il  estime  que  dans  certains 
cas  il  s’agit  vraisemblablement  d’entorse  juxta-épiphy- 
saire,  et  l’injection  de  solution  anesthésiante  lui  a  donné 
de  bons  résultats. 

Occlusion  aiguë  par  péritonite  encapsuiante.  —  M.  Wn- 
MOTH  rapporte  une  observation  rare  de  M.  Pünck-BrEN- 
TANO.  R’ auteur  intervient  pour  un  syndrome  occlusif 
survenant  chez  une  malade  antérieurement  opérée  d’ap¬ 
pendicite.  A  l’examen,  on  est  frappé  par  une  tumeur  sous- 
ombilicale  et  droite,  d’une  sonorité  un  peu  anormale. 
L’intervention  montre,  dans  une  cavité  préitonéale 
normale,  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  d’enfant, 
brillante,  nacrée,  et  dans  lequelle  on  trouve  2n>,5o  d’in¬ 
testin  parfaitement  sain.  M.  WitMOTH  insiste  sur  ce  que 
cette  observation  est  la  quatrième  d’occlusion  aiguë  par 
péritonite  encapsulante.  Guérison. 

M.  MadiER,  ayant  vu  la  malade  le  matin,  avait  été 
frappé  par  le  caractère  tout  à  fait  particulier  du  tympa¬ 
nisme  sous-ombihcajL  et  avait  émis  l’hypothèse  d’une 
péritonite  encapsulante. 

Emploi  de  tissu  spongieux  hétérogène  en  chirurgie.  — ■ 
M.  Mathieu,  après  avoir  rappelé  queBaüleul  est  le  premierà 
avoir  utilisé  des  débris  osseux,  analyse  un  travail  de  M .  Cal  vé 
qui  a  employé  du  tissu  spongieux  de  veau,  conservé 
dans  l’éther.  Il  a  obtenu,  dans  quinze  cas,  une  régénéra¬ 
tion  osseuse  satisfaisante  avec  un  minimum  d’incidents. 
Le  rapporteur  rapproche  ce  fait  des  tentatives  de  Wal- 
denstromm  avec  l’os  purum  ;  il  montre  tout  l’intérêt  de 
ces  travaux. 

Infarctus  viscéraux.  —  M.  Grégoire  communique  les 
résultats  de  son  expérimentation  dans  l’étude  des  infarc¬ 
tus  viscéraux  sans  oblitération  vasculaire.  Il  estime  que 
certains  se  rapprochent  beaucoup  du  choc  anaphylacti¬ 
que  :  on  trouve  dans  tous  les  cas  même  chute  de  pression, 
et  même  arrêt  circiUatoire  avec  vaso-dilatation  à  la  suite 
des  mêmes  injections  de  substances  déchaînantes  après 
sensibilisation  préalable.  Au  cours  de  trente-deux  expé¬ 
riences  réalisées  sous  anesthésie  générale  et  à  l’aide  de 
sérum  de  cheval  comme  substance  déchaînante,  il  a  pu 
réaliser  des  infarctus  au  niveau  d’organes  très  divers  : 
testicule,  appareil  tubo-ovarien,,  pancréas,  intestin.  L’au¬ 
teur  rappelle  que  d’autres  substances  sont  susceptibles 
de  réaliser  un  syndrome  analogue.  Il  montre  enfin  les 
conséquences  thérapeutiques  qui  décoident  de  ces  concep¬ 
tions  pathogéniques  :  la  médication  anti-choc  devant  com¬ 
pléter  et  aider  l’intervention  chirurgicale  sans  s’y  sub- 

M.  Chevassu  remarque  qu’il  n’a  jamais  observé  d’in- 
farctns  testiculaire  sans  torsi  on  du  cordon. 

M.  Mondor  insiste  à  ce  sujet  sur  les  infarctus  utéro- 
ovariens  consécutifs  à  des  injections  d’eau  savonneuse. 

M.  Brocq  se  demande  si  les  lésions  obtenuesparM.  Gré¬ 
goire  sont  bien  superposables  aux  lésions  caractéristiques 
des  pancréatites  hémorragiques,  ce  qui  lui  paraît  douteux. 

M.  BrÉchot  a  observé  un  cas  d’infarctus  testiculaire 
sans  torsion. 

Les  scarlatines  ohlrurgloales.  —  M.  L.  Bazy  a  observé 
trois  cas  indiscutables  de  scarlatine  typique  survenue  à 
la  suite  d’intervention  chirurgicale,  avec  même  exan¬ 


thème,  même  phénomène  d’extinction  de  Schultz-Charl- 
ton,  et  montre  que  ces  faits  prouvent  le  rôle  du  strepto¬ 
coque  tout  au  moins  dans  les  scarlatines  chirurgicales. 
Il  montre  la  possibilité  de  diverses  races  de  streptoco¬ 
ques  à  spécificité  élective,  et  la  diminution  de  contagio¬ 
sité  tenant  à  l’affaiblissement  dn  streptocoque  dans  les 
milieux  de  suppuration. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  octobre  1935. 

Signe  de  Kérangal  dans  l’appendicite  rétro-oæoale.  -  - 
G.  Pascaus  rappelle  que  De  Kérangal  a  montré  qu’en 
faisant  coucher  le  sujet  sur  le  côté  gauche  le  cæcum  et 
l’appendice  se  trouvent  dégagés  de  la  masse  grêle  et  par 
conséquent  aisément  accessibles  à  la  palpation.  Il  expose 
que  ce  signe  est  d’une  constance  remarquable  et  ne  l’a 
jamais  trompé. 

Traitement  chirurgical  du  prolapsus  utéro-vaginal  total 
des  vieilles  femmes.  —  G.  Pascams  montre  que  le  pro¬ 
lapsus  utéro-vaginal  total  des  vieilles  femmes  peut  être 
guéri  radicalement  et  sans  risque  par  deux  opérations 
d’exécution  fa'cile  et  rapide.  Ainsi  peut-on  rendre  quelque 
activité  à  de  véritables  infirmes. 

La  lympho-vaccination.  —  M.  Dhenin  préconise  la 
vaccination  lymphatique,  introduction  de  vaccin  au 
niveau  de  l’amygdale,  organe  le  plus  accessible  de  notre 
système  de  défense.  EUe  peut  être  pratiquée  soit  avec  des 
auto-vaccins,  soit  avec  des  stock-vaccins  spécialement 
adaptés.  Son  action  est  rapide,  indolore  et  ne  provoque  pas 
de  choc.  Elle  s’adresse  à  toutes  les  infections  aiguës  ou 
chroniques,  aux  manifestations  de  l’intoxication,  tels 
l’asthme,  les  dermatoses,  les  entéro-colites,  etc.  La  micro- 
lympho-sérothérapie  est  l’injection  de  sérum  anti¬ 
toxique  dans  l’amygdale  à  doses  minimes.  Elle  s’adresse  à 
la  diphtérie,  et  aux  autres  intoxications,  et  peut,  dans 
certains  cas,  remplacer  les  injections  massives  de  sérum. 

Tumeur  maligne  de  l’ovaire  et  puerpéralite.  —  Pierre 
LE  Gac  rapporte  l’histoire  d’une  malade  accouchée  à 
terme  d’un  enfant  de  2118,500.  Le  ventre  reste  volumi¬ 
neux.  Elle  fait  une  occlusion  du  grêle,  due  à  la  coudure  de 
l’intestin  sur  une  bride  unissant  au  mésentère  la  face  pos¬ 
térieure  d’une  tpmeur  ovarienne,  pesant  3^8,500  —  qui 
est  enlevée  ave^  fistulisation  du  grêle.  Guérison  sans 
incident.  L’autepr  insiste  sur  la  latence  de  ces  tumeurs 
malignes,  et  sur  la  conduite  à  tenir  pendant  la  grossesse 
(tout  dépend  de  l’âge  du  fœtus),  et  à  la  suite  de  l’accou¬ 
chement. 

Hypercholestérolémie  :  modifications  notables,  chi¬ 
miques  et  cliniques,  après  applications  de  courants  expo¬ 
nentiels  de  haute  fréquence.  —  M.  Aubourg,  en  exami¬ 
nant  systématiquement  le  chimisme  sanguin  de  100  ma¬ 
lades  entrants,  pour  les  affections  les  plus  variées,  au  ser¬ 
vice  d’électrologie  de  Beaujon-Clichy,  a  trouvé  chez  63 
d’entre  eux  (soit  une  proportion  des  deux  tiers),  une  fré¬ 
quence  inattendue  d’exagération  du  cholestérol  sanguin, 
variant  entre  2  et  6  grammes.  Après  quelques  jours  de' 
traitement  par  les  courants  exponentiels  de  basse  fré¬ 
quence,  le  taux  élevé  du  cholestérol  était  en  régression 
notable.  Cette  moMcation  s’est  accompagnée,  clinique¬ 
ment,  d’ime  augmentation  de  la  diurèse  et  des  évacuations 
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intestinales,  et  d’une  amélioration  de  l’état  général,  avec 
la  symptomatologie  d’une  cure  de  désintoxication. 

La  surveillance  des  donneurs  de  sang.  —  M.  Stili,- 
munkES  rappelle  les  difiérentes  épreuves  qui  doivent  pré¬ 
sider  à  la  surveillance  des  donneurs  et  préconise  l’épreuve 
de  la  sédimentation  globulaire.  Non  seulement  celle-ci 
représente  un  test  assez  fidèle  de  l’état  de  santé  habituel, 
mais  elle  est  aussi,  de  nature  à  réglementer  les  dommages 
qifi,  jusqu’ici,  étaient  soumis  a  une  règle  uniforme,  et 


dont  l’empirisme  s’accorde  mal  des  réactions  indivi¬ 
duelles.  Correctement  effectuée,  cette  épreuve  est  un 
moyen  de  sélectionner  les  donneurs,  de  réglementer  leur 
capacité  de  donnage  et  de  fixer  les  limites  au  delà  des¬ 
quelles  la  saignée  peut  entraîner  des  inconvénients  de 
nature  à  faire  cesser  leur  collaboration  à  l'œuvre  de  la 
transfusion  et  à  celle  des  sérums  de  convalescents. 

Dr  G.  LuqueT. 


NOUVELLES 


Clinique  médicale  thérapeutique  de  ia  Pitié.  —  Tous  les 
jours  à  lo  h.  30,  présentation  de  malades  :  lundi,  25  par 
M.  le  Dr  Dérot  ;  mardi,  M.  Largeau  ;  mercredi,  M.  le 
Dr  Kourilsky  ;  jeudi,  leçon  magistrale  de  M.  le  profes¬ 
seur  Rathery  sur  les  néphrites  saturnines  subaigufis  ; 
vendredi,  M.  Pautrat. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Hygiène  et  clinique  de 
première  enfance  (clinique  Parrot).  — M.  le  professeur 
P.  LEREBOUnnET,  hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue 
Dnfert-Rochereau. 

Programme  de  l’enseignement,  du  25  au  30  novembre 
(sauf  le  jeudi) .  —  Tous  les  matins  à  9  h.  30,  pavillon  Pas- 
temr  ;  Causerie  aux  stagiaires.  —  10  heures  ;  Enseigne¬ 
ment  clinique  par  le  professetrr  Lereboullet. 

Lundi.  —  10  heures.  Visite  dans  les  salles.  ■ —  11  heurts. 
M.  Benoist;  Leçon  au  pavillon  Pasteur  :  Syp/ii/js  du  nour- 

Mardi.  —  10  heures.  Visite  dans  les  salles.  —  10  heures. 
Dr  Benoist  :  Consultation  d’hérédo-syphilis  ;  Dr  Piclion  : 
Consultations  de  neuro-psychiatrie. —  ii  heures.  M.  Le¬ 
reboullet  :  Policlmique  (2“  enfance),  au  pavillon  Pasteur 

Mercredi.  —  9  h.  45.  Visite  dans  les  salles.  —  10  h.  45. 
M.  Lereboullet  ;  Leçon  clinique  :  A  propos  du  rachitisme. 

Jeudi.  —  10  heures.  Causerie  aux  stagiaires.  —  10  h.  30 
(au  lieu  de  9  h.  30).  Visite  des  salles.  ■ — •  ii  hemes.  M.  Le 
reboullet  :  Policlinique  du  nourrisson  au  pavillon  Pas- 

Vendredi.  —  10  heures.  Visite  dans  les  salles.  — 
Il  heures.  M.  Lereboullet  :  Conférence  de  diététique  et 
de  thérapeutique  avec  présentation  de  malades,  au 
pavillon  Pasteur. 

Samedi.  —  10  heures.  Visite  dans  les  salles.  • — 
Il  heures.  M.  Lereboullet  :  Policlinique  du  nourri,sson,  au 
pavillon  Pasteur. 

Diplôme  d’hygiène  et  de  médeeine  sociale  (P'aculté  de 
médecine  de  Lille).  —  La  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
qui  avait  été  la  première,  en  1907,  à  créer  un  diplôme 
d’hygiène,  a  dû,  la  même  année,  pom;  des  raisons  extra¬ 
universitaires,  suspendre  l’enseignement  y  préparant. 

Iva  plupart  des  Facultés  de  médecine  françaises  ayant 
créé  depuis  des  diplômes  d’hygiène  dont  la  scolarité  se 
poursuit  régulièrement,  le  conseil  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille  a  décidé  de  reprendre  cet  enseignement  en 
y  adjoignant  celui  de  la  médecine  sociale. 

L’enseignement  en  vue  du  «  diplôme  d’hygiène  et  de 
4nédedne  sociale  »  commencera  fin  novembre  1935.  Il 
poursuivra  durant  toute  l’année  scolaire,  la  durée  des 
études  étant  d'un  an. 

Peuvent  s’inscrire  :  les  docteurs  en  médecine  pour¬ 
vus  du  diplôme  d’Etat  ; 


Les  étrangers  pourvus  du  diplôme  universitaire  (men¬ 
tion  médecine)  ; 

Les  docteurs  en  médecine  étrangers  pourvus  d’un  di¬ 
plôme  admis  par  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
'  de  Lille  ; 

Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  20  inscriptions 
et  ayant  subi  avec  succès  les  épreuves  du  cinquième  exa¬ 
men  de  doctorat. 

L’enseignement  comportera  :  des  leçons  et  travaux 
pratiques  de  bactériologie  ;  des  leçons  et  travaux  pra¬ 
tiques  de  parasitologie  ;  des  leçons  de  toxicologie  appli¬ 
quée  à  l’hygiène.  Le  cours  du  professeur  d’hygiène.  Le 
cours  du  professeur  de  médecine  .sociale.  Des  conférences 
hebdomadaires  relatives  à  l’hygiène,  faites  par  des  per¬ 
sonnalités  spécialisées  dans  certaines  branches.  Des  con¬ 
férences  de  législation  et  jurisprudence  médicale.  Des 
excursions  hebdomadaires  d’hygiène  pendant  le  semestre 
d’été.  Des  démonstrations  pratiques  de  médecine  sociale. 
Un  stage  dans  un  bureau  d'hygiène  mimicipal  et  à  l’office 
départemental  d’hygiène. 

L’enseignement  sera  clôturé  par  un  examen  pour  le¬ 
quel  deux  sessions  auront  heu,  en  juin-juillet  et  en  oq- 
tobre-novembre  de  chaque  année.  Il  comportera  des 
épreuves  écrites  et  orales  pour  lesquelles  les  candidats 
devront  avoir  les  deux  tiers  du  nombre  total  des  points. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  soit  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine,  soit  au  professeiu  d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Le  règlement  et  le  programme  des  études  seront  adres¬ 
sés  sur  simple  demande. 

Enseignement  pour  les  Infirmières.  Ecole  de  puéri¬ 
culture  (Directeur  ;  D^  B.  Weill-Hallé).  —  L’ensei¬ 
gnement  des  infirmières  dure  trois  années  et  permet 
d’obtenir,  outre  le  diplôme  universitaire  de  visiteuse 
d’hygiène  maternelle  et  infantile,  le  diplôme  d’infirmière 
hospitalière  et  le  diplôme  d’infirmière- visiteuse  d’hygiène 
sociale  de  l’Etat  français  (enfance  et  tuberculose). 

Conditions  d’admission.  —  Être  pourvue  du  brevet 
élémentaire,  du  brevet  d’enseignement  primaire  supé¬ 
rieur  (section  générale),  du  baccalauréat  ou  du  diplôme 
de  fin  d’études  secondaires  ;  âgée  de  vingt  ans  au  moins 
et  de  quarante  ans  au  plus.  Exceptionnellement,  des 
dispenses  d’âge  peuvent  être  accordées,  mais  les  études 
ne  peuvent  être  commencées  avant  dix-huit  ans  révolus. 

Sont  acceptées  aussi  les  candidates  munies  du  diplôme 
d’Etat  d’hospitalières  (sept  mois  à  accomplir  pour  le 
diplôme  de  l’enfance,  quatre  mois  de  plus  pour  celui  de  la 
tuberculose),  les  sages-femmes  munies  d’un  diplôme 
universitaire  antérieur  au  diplôme  de  sage-femme 
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(onze  mois  pour  le  diplôme  de  l’enfance,  huit  mois  de 
plus  pour  celui  de  la  tuberculose). 

Jy’enselgnement  a  commencé  en  octobre,  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  les  professeurs  Couvelaire,  berebouUet, 
Nobécourt  et  de  M.  le  Weill-Hallé,  chargé  de  cours, 
avec  la  coUaboratlpn  de  M.  le  professeur  Mulon,  MM,  les 
D”  I,évy-Solal,  Joannou,  agrégés;  Benda,  Chevalley, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Poirot,  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux  ;  Vitry,  Hallez,  Bing,  M™»  Bach-Anchel,  Mnc»  Vogt, 
Blanchy,  MM.  Ducas,  Kaplan,  Poilleux,  Aubert,  anciens 
chefs  de  cliniq,ue  ;  Detrois,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  ;  Trêves,  Patienté,  M^^  Bellon-Crémieux,  Delthil, 
anciens  internes  des  hôpitaux  ;  Cavaiilon  et  Beclainehe, 
chefs  de  services  au  ministère  de  la  Sauté'  pubUque  ; 
M‘*“  Greinier,  surveiliante  générale  de  l’Ecole  de  puéri¬ 
culture. 

Cadre  des  monitrices  :  M"““  Durand,  Nazon,  Arnaud, 
M.-J.  Durand,  Lecomte,  Lenormaud,  Durand-Caron, 
Gaillard,  Aribat,  Madou,  Béhotéguy. 

Nota.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  l’Ecole  de  puériculture,  26,  boulevard 
Brune,  Paris  (XIV“). 

Chaire  d’anatomie  pathologique  (Professeur  :  Gustave 
Roussy),  —  I-  Cours  et  travaux  pratiques.  —  Le 
professeur  G.  Roussy,  en  collaboration  avec  MM.  Leroux. 
Oberliug  et  Huguenin,  agrégés,  fera  cette  année,  comme 
les  années  précédentes,  son  enseignement  en  liaison 
intime  avec  les  travaux  pratiques  ;  ceci  pour  enlever 
tout  caractère  doctrinal  à  un  enseignement  qui  s’adresse 
aux  étudiants  de  3“  année. 

Dans  ce  but,  les  élèves  seront  groupés  en  séries,  qui 
recevront  chacune  un  enseignement  complet  à  raison 
de  six  séances  de  deux  heures  parsemaine.  Chaqueséance 
comprendra  : 

1“  Un  exposé  succinct  de  l'une  des  questions  essen¬ 
tielles  de  l’anatomie  pahologique,  faite  par  le  professeur 
ou  les  agrégés,  à  l’aide  de  planches  murales,  de  projections 
microphotographiques  et  cinématographiques  ; 

Des  démonstrations  et  des  exercices  de  diagnostic 
de  pièces  anatomiques  et  de  préparations  histologiques 
faites  sous  la  direction  de  M.  Leroux,  agrégé,  chef  des 
travaux  ;  par  MM.  Albot,  Busser  et  Delarue,  assistants 
d’anatomie  pathologique. 

Les  élèves  pourront  compléter  cet  enseignement,  s'ils 
le  désirent,  en  suivant  l'un  des  cours  de  perfectionnement 
çi-dessous  annoncés. 

II.  Cours  de  perpectionnE-vient.  --  Les  cours  de 
perfectionnement  suivants  auront  lieu  durant  l’année 
solaire  1935-1936. 

а.  Premier  cours  de  technique  et  de  diagnostic  ana¬ 
tomo-pathologiques,  par  MM.  Oberling,  agrégé,  et 
Delarue,  assistant.  Ce  cours  a  commencé  le  7  octobre 
dernier.  Il  comprend  22  séances  de  techniques  et  de 
diagnostics  portant  sur  les  affections  médicales  (droits  : 
250  francs). 

&.  Deuxième  cours  de  technique  et  de  diagnostic 
anatomo-pathologiques,  par  MM.  Leroux,  agrégé,  chef 
des  travaux,  et  Busser,  assistant.  Ce  cours  comprend 
20  séances  de  démonstrations  pratiques  et  de  diagnostics 
portant  sur  les  affectioas  chirurgicales.  Il  aura  lieu  au 
mois  d'avril  1930  (droits  :  230  francs). 

б,  Cours  de  techniques  hématologique  d  sérologique. 


par  M;  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire.  Ce  cour»  de: 
12  leçons  aura  lieu  au  mois  dé  mai  1936  (droits  :  »50  fr.) 

d.  Cours  sur  le  cancer.  Ce  cours,  qui  porte  sur  l’ensemble 
des  questions  biologiques  et  cliniques  touchant  au 
cancer,  aura  lieu  à  l’Institut  du  cancer  au  mois  de 
juin  1936.  -Une  affiche  en  fera  connaître  è  temps  le  pro¬ 
gramme. 

III.  Questions  p’ACTUAEiTé  ANAToMO-PATHonoeisuE, 
—  Le  professeur  G.  Roussy  fera  le  mardi,  à  17  heures,  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie  pathologique,  durant  les 
mois  de  décembre,  janvier,  février  et  mars,  une  série  de 
leçons  sur  des  sujets  d’acuallté  anatomo-physio-patholo- 
glque. 

Ces  leçons  s’adressent  essentiellement  à  ceux  qui 
désirent  se  mettre  au  courant  des  différentes  questions 
qui  sont  à  l’ordre  du  jour.V 

Elles  ont  aussi  pour  but  de  compléter  l’enseignement 
donné  aux  étudiants  de  3“  année,  en  reprenant  certaines 
questions  qui -n’ont  pu  être  traitées  au  cours  des  séries 
de  démonstrations  et  de  travaux  pratiques. 

Chaire  d’histologie.  —  M,  le  professeur  Champy 
a  commencé  son  cours  le  mardi  19  novembre  1935,  à 
16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et 
le  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  JLa  cellule  etj^es  tissus  (Cytologie 
générale.  Epithéliums.  Tissus  de  soutien.  Sang.  Muscles. 
Tissu  nerveux.  Cellules  reproductrices.  Organes  hémato¬ 
poiétiques  et  lamphoïdes.  Appareil  respiratoire); 

Chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  (Fondation  du 
Conseil  général  de  la  Seine).  —  Cet  enseignement  est 
donné  par  M.  le  professeur  Fernand  Besançon,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Poix,  Paul  Braun,  Baron,  Tribou- 
let,  Azoulay,  Valtis,  M»»  Frey-Ragu,  M““  Heimann, 
MM.  Destouches,  Bouquet,  Gaucher  et  Langlois,  assis¬ 
tants  ;  de  MM.  André  Meyer,  J  oly,  Bousser,  M““  J  eanne 
Delon,  chefs  de  clinique  ;  de  M.  Pierre  Bernai,  ancien 
chef  de  clinique  ;  de  MM.  Guillaumin  et  Delarue,  chefs 
de  laboratoire. 

L’enseignement  pendant  les  vacances  sera  assuré  par 
M.  Etierme -Bernard,  agrégé. 

Programme  de  d’enseignement.  —  Pendant  chacun 
des  deux  semestres  il  est  Institué  un  enseignement  pra¬ 
tique  de  la  tuberculose  auquejl  peuvent  participer  tous 
les  étudiants,  mais  qui  sera  particulièrement  réservé  aux 
étudiants  en  médecine  de  4®  année,  aux  étudiants  en 
fin  d’études,  et  aux  médecins  qui  se  destinent  à  remplir 
les  fonctions  de  médecins  de  dispensaires  et  de  sana¬ 
toriums  ou  qui  désirent  compléter  leur  instruction  en 
phtislologie.  Un  certificat  de  stage  pourra  leur  être 
délivré.  Cet  enseignement  pourra  être  complété  pendant 
la  période  de  vacances  par  un  stage  dans  un  des  sana¬ 
toriums  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine 
ou  de  la  Renaissance  sanitaire. 

M.  lé  professeur  Fernand  Bezançon  a  commencé  ses 
leçons  cliniques  le  vendredi  22  novembre,  à  ii  heures, 
à  la  salle  de-  conférences  dé  la  Clinique  et  les  continue 
les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  des  leçons  :  Les  formes  dites  pneumoniques  de 
la  tuberculose  pulmonaire  (L’élément  fiuxlonnaire,  conges¬ 
tif  et  inflammatoire  dans  les  processus  tuberculeux). 

Lundi.  —  De  10  à  12  heures  ;  Examen  clinique  dés 
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entrants  par  M,  Fernand  Bezançon  et  les  chefs  de  cli¬ 
nique.  Pratique  du  pneumothorax  ;  traitement  des 
jmeumothorax  compliqués  et  sections  de  brides,  avec 
la  collaboration  de 'MM,  Paul  Braun,  Poix,  Baron,  Tri- 
boulet  et  André  Meyer. 

Mardi.  —  De  lo  à  ii  heures  ;  Présentation  de  malades 
à  la  salle  de  Conférences.  —  De  1 1  à  12  heures  :  Kxamens 
médico-chirurgicaux,  avec  la  collaboration  de  MM.  I,ar- 
denuois,  Maurer  et  Rolland. 

.  Mercredi.  —  De  10  à  12  heures  :  Consultation  des 
maladies  des  voles  respiratoires  (asthme  et  emphysème) 
avec  présentation  de  malades,  avec  la  collaboration  de 
MM.  André  Jacquelin  et  Celice. 

Jeudi.  —  De  10  à  12  heures  :  L'enseignement  de  la 
prophylaxie  antituberculeuse  :  Consultation  au  di.spen- 
saire,  avec  la  collaboration  de  M.  Paul  Braun.  Prophy¬ 
laxie  anténatale,  par  Mi^^  Frey-Ragu.  Consultation  de 
nourrissons,  avec  la  collaboration  de  M.  Maurice  Lamy 
et  de  M”»»  Frey-Ragu. 

Vendredi.  —  De  lo  à  ii  heures  :  Leçon  clinique,  par 

Vendredi.  — ^  De  10  à  ii  heures:  Présentation  et  révi¬ 
sion  des  dossiers,  par  M,  Paul  Braun.  —  An  heures  : 
Leçon  clinique,  par  la  professeur  (salle  de  Conférences). 

Samedi.  —  De  10  à  12  heures  :  Examen  clinique  et 
radiologique  des  malades,  en  collaboration  avec  MM.  Main- 
got  et  Azoulay.  Lipiodolodiagnostic  (D'  Azoulay). 

Mercredi  et  vendredi.  —  A 9 heures;  Opérations  de  chi¬ 
rurgie  pulmonaire  dans  le  service  du  Dr  Lardennois, 
par  MM.  Lardennois,  Maurer  et  Dreyfus-Le  Foyer. 

Vendredi.  —  A  9  heures  :  Sections  de  brides,  par 
MM.  Triboulet  et  André  Meyer. 

Au  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  Lundi,  à 
14  h.  30  ;  jeudi  et  samedi,  de  8  h.  30  à  12  heures  :  Consul¬ 
tation  par  les  assistants  avec  directives  médico-sociales. 
Les  applications  de  la  législation  antituberculeuse,  par 
M.  Poix. 

I/CS  élèves  sont  répartis  par  groupes  pour  participer 
à  ces  consultations. 

Mercredi.  —  De  8  h.  30  à  12  heures  :  Séances  de 
réinsufflatious  de  pneumothorax. 

Mercredi,  jeudi,  samedi.  —  An  heures  :  Examens 
beonchoscopiques,  par  M.  Soûlas. 

Lundi.  —  A  10  heures  :  Contre-visite  pour  l’œuvre  du 
Placement  familial  des  tout-petits,  par  M'"''  Sussmann, 
présidente,  et  M»»'  le  D'  Frey-Ragu. 

Mercredi.  —  An  heures  :  Contre- visite  pour  le  place¬ 
ment  familial  d’enfants,  par  M.  Vitry. 

Samedi.  —  A  9  h.  30  :  Contre-visite  des  malades  de 
préventorium  et  de  sanatorium,  par  M.  André  Martin. 

Laboratoire  de  recherches  :  Bactériologie  :  M.  Paul 
Braun  ;  Chimie  :  M.  Guillaumin  ;  Anatomie  pathologique  : 
M.  Delarue. 

Un  cours  complémentaire  de  chirurgie  pleuro-pulmo- 
naire,  sous  la  direction  de  MM.  Lardemiois  et  Maurer, 
est  donné  du  18  au  30  novembre  1935. 

Pour  les  cours  de  perfectionnement  et  pour  les  stages 
dans  le  service,  un  certain  nombre  de  bourses  peuvent 
être  mises  à  la  disposition  des  élèves  par  le  Comité  natio¬ 
nal  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  auquel  devront  être  ndres.sées  les  demandes 
justifiées.  ' 

Au  service  de  la  clinique  sont  annexés  ; 


Une  section  du  Service  social  à  l'hôpital.  Présidente  : 
Mme  Getting  ;  a.s.sistante.s  sociales  :  M>'e»  Vachez  et 
Morcrette. 

L’CEuvre  des  Amis  de  la  Clinique  de  la  tuberculose,  sous 
la  direction  de  Mme  Maurice  Herbette. 

Une  bibliothèque  (Bibliothèque  I,éoii  Bernard),  sous 
la  direction  de  M,  le  D'  Arnould. 

Laboratoire  Lemonnier.  —  Une  série  de  douze  démons¬ 
trations  d'anatomie  pathologique  sera  faite  par  MM.  Ma- 
caigne,  agrégé,  et  Nicaud,  médecin  des  hôpitaux,  chef 
de  laboratoire  de  l'hôpital  Lariboisière,  tous  les  jours, 
à  2  heures,  à  partir  du  lundi  25  novembre  1935. 

Cours  gratuit.  S’inscrire  chez  le  concierge  de  l’Ecole 
pratique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Cours  de  chirurgie  pratique  courante.  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  {chirurgie  de  pratique 
coiirante),  en  dix  leçons,  par  M.  le  Dr  J.-C.  Rudeer, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  2  décembre  1935,  à 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  250  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V“). 

Un  deuxième  et  même  cours,  en  dix  leçons,  commen¬ 
cera  le  15  juin  1936. 

Cours  de  perfectionnement  du  jeudi  soir  (Clinique  d’ac¬ 
couchement  et  de  gynécologie  Tarnler.  Professeur  ;  M. 
Brindeau).  —  Ce  cours  gratuit  est  destiné  aux  étu¬ 
diants  et  aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers 
déjà  au  courant  des  questions  obstétricales  et  désireux 
de  se  perfectionner. 

Il  comprendra  une  série  de  leçons  qui  auront  lieu  lo 
jeudi  soir,  à  20  h.  45.  Chacune  de  ces  leçons  sera  l’exposé 
d’une  question  spécialement  étudiée  par  le  conférencier 
et  sur  laquelle  il  a  fait  des  recherches  personnelles. 

Le  cours  commencera  le  jeudi  5  décembre  1935  et  con¬ 
tinuera  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver. 

Progr.amme  du  cours.  —  Jeudi  5  décembre.  —  M.  Erin- 
deau  :  Du  rétrognatlilsme  congénital. 

Jeudi  12  décembre.  —  M.  Jeannin  ;  Traitement  des 
péritonites  puerpérales. 

Jeudi  19  décembre.  ■ —  M.  P.  Gibert  :  La  radiothérapie 
des  fibromes  utérins. 

Jeudi  9  janvier.  —  M.  P.  Lautuéjoul  :  Considérations 
sur  l’accouchement  par  le  siège  chez  la  primipare. 

Jeudi  16  janvier.  —  M.  L.  Ribadeau-Dumas  :  L’into¬ 
lérance  du  lait  chez  les  nouveau-nés. 

Jeudi  23  janvier.  —  M.  E.  Ecalle  :  Les  fausses  infections 
puerpérales. 

Jeudi  30  janvier.  —  M.  L.  Chapon  :  Considérations  sur 
l’exercice  de  la  médecine  et  sur  les  œuvres  de  protection 
mutuelle. 

Jeudi  6  février.  —  M.  R.  Vaude.scal  :  La  détermination 
du  sexe; 

Jeudi  13  février.  —  M .  J .  Rhenter  :  La  pelvimétrie  dans 
l’obstétrique  moderne. 

Jeudi  20  février.  - —  M.  M.  Met/.ger  ;  Considérations  sur 
le  repos  au  lit  au  cours  de  la  puerpéralité. 

Jeudi  27  février.  —  M.  L.  Rochat  :  Traitement  de  l’avor¬ 
tement  incomplet. 
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Jeudi  5  tnars.  —  M.  ]•;.  Ivetard  :  Considérations  sur 
l’imprégnation  inaternelle. 

Jeudi  12  mars.  —  M.  Roclion-Duvigneaud  :  La  rétinito 
cliez  les  femmes  enceintes. 

Jeudi  2(>  mars.  —  M.  A.  I,aiïont  :  l)e  quelques  contunies 
gynécologiques  et  ob.stétricales  en  Afrique  du  Nord. 

Jeudi  2  avril.  —  M.  M.  Broulia  :  Cancer  du  col  et  gros- 

l’our  tous  renseignements,  s'adre.sser  à  M.  le  chef  de 
clinique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l'exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu 
du  lundi  2  décembre  au  samedi  7  décembre  J  <335  inclus, 
sera  fait  par  MM.  Sergent,  Benda,  Brands  Bordet,  Cotte- 
not,  Couvreux,  Henri  Durand,  Konrlisky,  Mignot,  l’ru- 
vost  et  Turpiu, 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des 
exercices  praticpies  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et 
tous  les  après-midi. 

I<es  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
([ui  auront  versé  un  droit  d'inscription  de  250  francs, 

Programmu  des  i.eçons  Tiiéoriqi;es.  —  I.uudi 
2  décembre.  — <j  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  :  Priniepes 
généraux  et  technique  du  radiodiagnostic,  de  l’appareil 
resi)iiatoire.  -  13  heures.  M.  le  Dr  Bordel  :  l,e.s  images 
broncho-puliuouaires  normales.  -  17  h.  30.  M.  le  Dr  Cot- 
teiiot  :  C.age  théracique  et  corps  étrangers  intrathora- 

Mardi  3  décembre.  —  i  1  heures.  M.  le  Dr  Mignot  : 
Médiastin  (tumeurs  et  kyste.s).  —  15  heures.  M.  leDr'f'ur- 
l)in  ;  Diaphragme.  —  17  h.  30.  M.  le  Dr  Bordet  :  Les 
images  pathologiques  élémentaires. 

Mercredi  .\  décembre.  —  11  heures.  M.  le  profe.sseur 
Sergent  :  Trachée  et  bronches.  —  15  heures.  M.  le  Dr  Ben¬ 
da  :  Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales.  —  17  h.  30. 
M.  le  Dr  Mignot  :  Adénopathies  médiastinales  et  tuber¬ 
culose  ganglio-pulmonaire. 

Jeudi  5  décembre.  —  Ji  heures.  M.  le  Dr  Bordet  :  Pneu¬ 
mopathies  aigues  non  tuberculeuses.  —  ib  h.  15.  M.  le 
Dr  Pruvost  :  l’neumothorax  et  pneumo-séreuse.  — 
17  h.  30.  M.  le  Dr  Kouri.slky  ;  Abcès  du  poumon,  nangrène 
pulmonaire. 

Vendredi  6  décembre.  —  Ti  heures.  M.  le  IJr  Durand  : 
Pleurésies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande 
cavité.  —  15  heures  ;  M.  le  Dr  Durand  :  Scissurites  et 
épanchements  scis.suraux.  . —  16  h.  15.  M.  le  Dr  Durand  : 
Pneumopathies  chroniques  non  tuberculeuses. 

Samedi  7  décembre.  —  ii  heures.  M,  le  Dr  Durand  : 
Tuberculoses  pulmonaires  aigues.  —  16  h.  15.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques. 
—  17  h.  30.  M.  le  professeur  Sergent  ;  Tuberculoses  pul¬ 
monaires  chroniques. 

Programme  des  exiîrcicks  uratiques.  —  Ces  exer¬ 
cices  auront  lieu  tous  les  matins  à  9  h.  30  (examen  des 
malades)  et  tous  les  après-midi  (démonstration  des  jirin- 
cipales  techniques  radiologiques,  par  le  Dr  Couvreux). 

S’in.scrire  h  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  secréta¬ 
riat,  les  limdis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n“  de 
].|  à  ifi  heures)  ;  ou  bien  tous  les  jours,  de  9  à  ii  heures 
et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.). 

Cours  d’hygiène  scolaire.  —  Préparation  an  concours 


de  médecin  inspecteur  des  écoles  (Profe.sseur  :  M.  'I'a 
XON).  —  Le  prochain  concours  pour  le  département  de 
la  Seine  a  lieu  à  Paris,  le  27  janvier  1936. 

Bu  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement 
spécial  sera  donné  an  laboratoire  d’hygiène,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  'l'anon,  profe.sseur  d’hygiène,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Weill-IIallé,  chargé  de  cours  .à  la  Faculté, 
directeur  de  l’école  de  puériculture  et  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Knfaiits-Malades  ;  Harvier,  professeur  de  théra¬ 
peutique,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  médecin- 
inspecteur  des  écoles  ;  Duvoir,  agrégé,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Salnt-I/Ouis  et  médecin  inspecteur  des  écoles  ;  J  oan- 
non,  agrégé  d’hygiène  ;  Orivot,  oto-rhino-laryngologiste 
de  l’hôpital  Saint-Antoine  et  médecin  inspecteur  des 
écoles  ;  Heuyer,  médecin  des  hôpitaux,  directeur  '  du 
centre  de  neuro-psychiâtrie  infantile  et  médecin  inspec¬ 
teur  des  écoles  ;  Cambessédès,  assi.stant  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  ;  Rivalier,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  (îuibert,  médecin  inspecteur  en 
chef  des  écoles  :  Barbarin,  Bing,  Mlle  Dreyfus-Sée,  Dnfes- 
tcl,  Haurlot,  Laufer,  Moulin,  Rosenthal,  Schaeffer  et 
Vitry,  médecins  inspecteurs  des  écoles  ;  Drandjeau,  ins¬ 
pecteur  des  bâtiments  et  des  services  d’hygiène  scolaire  ; 
Mme  Bonhomnie,  .secrétaire  de  l’iiuspectioii  médicale  îles 

Le  cours  durera  du  11  décembre  1935  •'<'!  m  janvier 
193Ô  avec  interruption  du  22  décembre  au  10  janvier.  11 
comprendra  30  leçons  qui  auront  lieu  chaiiue  jour,  de 
17  à  t9  heures,  et  3  visites  matinales  d’écoles. 

Bn  outre  des  candidats,  le  cours  est  ouvert  à  tous  méde¬ 
cins  et  étudiants  en  médecine,  français  ou  étrangers,  qui 
s’intéressent  à  l’hygiène  scolaire  et  qui  pourront  recevoir 
un  certificat  d’assiduité. 

S’inscrire  ii  la  h'aculté  dé  médecine  ;  ou  bien  au  secré¬ 
tariat  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n"  .|, 
de  14  à  16  heures)  ;  ou  bient  tous  les  jours,  de  9  à  1 1  heures 
et  de  14  à  17  heures  (.sauf  le  samedi),  à  la  .salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.). 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
d’hygiène. 

Clinique  d’oto-rhlno-laryngologie  du  professeur  Port- 
mann  (hôpital-clinique  de  la  Glacière,  35,  rue  de  la  Gla¬ 
cière).  —  CouR.s  d’ini'i'iaïion  donné  .sous  la  direction 
du  professeur  Portmann  par  le  Dr  J .  Chabert  et  le  TB  J 
Au'/imour,  oto-rhino-laryngologistes  de  la  clinique. 

Lundi.  9  h.  30  à  12  heures  :  Sémiologie  et  examen  cli¬ 
nique  par  les  D'"  Chabert  et  Auzimour.  —  Mardi.  9  h.  30 
à  12  heures  :  Sémiologie  et  examen  clinique  par  les 
IB"  Chabert  et  Auziniour.  —  Mercredi.  9  h.  30  a  12  heures  ; 
séance  opératoire  par  le  professeur  Portmann.  —  Jetidi. 
9  heures  à  to  heures  ;  Conférence  d’anatomie  de  la  tête 
et  du  cou  par  le  profe.sseur  Portmann  ;  10  heures  à 
12  heures  :  l/cçon  clinique  par  le  professeur  Portmann.  — 
Vendredi.  9  h.  30  à  10  h.  30  :  Conférence  d’anatomie  de 
la  tête  et  du  cou  par  le  jnofesseur  Portmann  ;  10  h.  30  à 
I  2  heures  ;  I^eçon  clinique  par  le  professeur  Portmann.  — 
Samedi.  9  h.  30  à  12  heures  :  Sémiologie  et  examen  cli¬ 
nique  par  les  D"  Chabert  et  Auzimour. 

Tous  les  exercices  de  sémiologie  .seront  précédés  d’un 
rappel  anatomique  et  phy.siologique  ayant  trait  aux 
organes  de  la  .spécialité. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Ce  cours,  liiuité  ii  lo  assistants,  d’une  durée  de  trois 
mois,  comineiicera  le  mercredi  4  décembre  1935. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ej  No- 
vcmbrii.  — •  M.  CoiRAUVr,  Contribution-étude  ethmoïdite 
hyperplasique.  —  Mlle  DanciEN,  Remarques  sur  la  sé¬ 
miologie  et  la  mortalité  des  hémorragies  gastro-duodé- 
nales.  —  M.  "WeissbERC,  litude  sur  les  cystites  consécu¬ 
tives  aux  inflammations  chroniques  du  col  utérin.  — 
M .  IlAETEAUx,  Etude  du  rhumatisme  tuberculeux.  Formes 
cliniques  et  traitement.  —  M.  Cances,  De  l’utilisation  de 
la  chloropénie. 

Thèse  vétérinaires.  —  18  Novembre.  —  M.  Do.mek, 
Hypocalcémie  dans  la  fièvre  vitulaire. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
ro  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  ;  Eeçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  — Pans.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  10  heiures.  M.  le  professeur  CunEo  ;  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  professeur 
NobEcourT  ;  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrEdanne  :  Leçon  elinique. 

23  No’VEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin.  Clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  MA’ruiEU  :  Leçon 
clinique. 

23  Novembre.  —  Lyon.  Bal  de^  l'association  géné¬ 
rale  de  l’internat  des  hospices  civils  de  Lyon. 

23  Novembre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
cription  des  candidats  au  concours  de  l'internat  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Marseille. 

23  No'vembre.  —  Paris.  Salle  de  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux  français,  à  16  heures  :  Réunion  des 
médecins  directeurs  de  maison  de  santé. 

24  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaxjdë  : 
Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  t^aris.  Faculté  de  médecine, 
J  6  heures.  M.  le  professeur  Laioneie-Lava.stine  :  Ouver¬ 
ture  du  coins  de  l’histoire  de  la  médecine. 

25  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  du  service  de  santé,  bureau) .  Clôture  du  registre 
d’inscription  des  candidats  au  concours  d’admission  de 
médecin  sous-lieutenant  du  service  de  santé  militaire. 

25  No'vembre.  —  Clermont-de-l’Oise.  Maison  de  santé 
interdépartementale.  Concours  de  l’internat  en  médecine. 

26  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 


l’hôpital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  ;  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  première 
enfance.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le 
professeur  LEREBOUEEEï  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Chuique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  Gougerot  :  Leçon  clinique. 

27  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine. 
Clinique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  CLERC  : 
Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  pour  la 
nomination  d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

28  Novembre.  — Paris.  Hôpital Cochin.  Clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormanï  :  Leçon 
clinique. 

28  Novembre;.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  GosSET  ; 
Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard. 
Clinique  des  maladies  infectieuses,  11  heures.  M.  le 
professeur  LEMIERrE  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures.  M.  le  professemr  Lœper  : 
Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
THERY  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  11  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LEMAITrë  :  Leçon  clinique. 

29  Noviîmbre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  Couvelaire  :  Leçon 
clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Cliidque  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guil- 
LAiN  :  Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Chnique  de 
la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  Bezancon  ; 
Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

30  Novembre.^—  Pam.^Hôtel-Dieu.  Clinique  chirmrgi- 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  CunEo  :  Leçon  clinique. 
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CHRONIQUE 

Viscerite  e  periviscevite  digestive  abdominale 
croniche,  par  I''.  Ragaküsiî  {Collection  de  monogra¬ 
phies  chirurgicales.  Sanichelli  ed.,  Bologne,  1934). 

J-,’auteur,  dans  luie  première  partie,  étudie  V étiologie 
et  la  pathogénie  des  périviscérites  :  théories  mécanique, 
congénitale,  inflammatoire,  toxique,  périviscérites  essen¬ 
tielles  ;  facteurs  constitutionnels,  etc. 

Dans  une  deuxième  partie,  il  étudie  V anatomie  patho¬ 
logique  (inflammation,  péritonites  tuberculeuses,  syphi¬ 
litiques  :  périviscérites  chroniques  circonscrites  ;  altéra¬ 
tions  viscérales  consécutives,  etc.). 

Dans  une  troisième  partie  sont  étudiés  les  faits  cli¬ 
niques  :  douleur  abdominale  ;  syndrome  appendiculaire 
chronique  ;  syndrome  de  colite,  d’ulcère,  de  cholécy.stite  ; 
syndrome  péritonéal  primitif. 

Puis  vient,  dans  une  quatrième  partie,  l’étude  radiolo¬ 
gique  des  périviscérites  (périgastrite,  périduodéiiite, 
péricholécystite,  périiléite,  péricolite). 

Enfin  sont  étudiés,  dans  une  cinquième  partie,  les 
traitements  médical  et  chirurgical. 

Un  index  bibliographique  bien  ordonné  termine  le 

Ce  livre,  très  clair,  très  précis,  avec  de  bons  schémas  et 
de  bonnes  radiographies,  bien  au  courant  de  la  littérature 
(de  la  littérature  française  notamment),  met  au  point  une 
question  des  plus  importantes,  tant  par  ses  conséquences 
propres  qu’en  raison  des  complications  d’autres  lésions 
viscérales,  médicales  ou  chirurgicales  ;  il  mérite  donc  les 
félicitations  et  attire  à  nouveau  l’attention  sur  une  série 
de  troubles  fréquemment  observés  et  souvent  très  diffi¬ 
ciles  à  traiter,  la  doctrine  italienne  paraissant,  sur  ce 
chapitre,  très  voisine  de  la  doctrine  française. 

P.  Carno'T. 

Thérapeutique  de  l'ulcère  gasti'o-duodénal,  par 
Gatelpier  et  MouTiER.  i  vol.  in-i6  de  336  pages, 
francs  {Collection  des  Actualités  de  médecine  pra¬ 
tique.  Doin,  éditeur,  1935). 

Des  auteurs,  dont  on  connaît  la  compétence,  chirur¬ 
gicale  pour  l’un,  médicale  pour  l’autre,  se  sont  associés 
pour  indiquer  sous  un  petit  volume  les  lignes  générales 
de  la  thérapeutique  actuelle  des  ulcères,  telle  qu’eUe  est 
pratiquée  à  la  clinique  de  Vaugirard.  Leur  pensée  est 
résumée  par  eux  en  quelques  aphorismes  précis  ;  «  Être 
sévère,  c’est  gagner  du  temps  :  la  sévérité  est  une  prime  à 
la  sécurité.  » 

<1  Tout  ulcère  qui  ne  s’apaise  pas  en  six  mois  ou  un  an 
au  plus  de  traitements  éprouvés  et  réellement  appliqués, 
est  justiciable  de  la  chirurgie.  » 

«  Des  rechutes  ou  récidives  rapprochées,  à  des  inter- 


DES  LIVRES 

valles  de  moins  de  trois  mois,  posent  la  question  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale.  » 

Les  auteurs  s’empressent  d’ailleurs  d’ajouter  que,  les 
complications  mises  à  part,  les  indications  chirurgicales 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  qu’on  ne  pourrait  le 

Cette  remarque  est  capitale  pour  une  maladie  aussi 
<1  incroyablement  fréquente  #  que  les  ulcères  et  qui, 
généralement,  guérit  seule,  quitte  d’ailleurs  à  recommen¬ 
cer  si  les  conditions  de  production  restent  les  mêmes. 

La  thérapeutique  médicale  comprend,  comme  éléments 
principaux,  le  repos,  le  chaud  ou  le  froid,  les  régimes  (lait, 
lait  sec,  farines  lactées  ;  régime  ovo-lacté  ;  régime  ovo- 
lacto-farineux  ;  régimes  camés  restreints  ou  étendus,  etc.) . 

Les  médications  comportent  des  '  mucigènes  (bis¬ 
muth,  etc.,  mucine), des  hypovagotonisants  (atropine,  etc.), 
des  analgésianls  (opiacés,  bromures),  des  antiacides 
(alcalins),  des  médications  cataboliques  (médication  para- 
thyroïdienne,  histidine,  insuline,  hypophyse),  la.  protéino- 
thérapie  (vaccination,  autohémothérapie),  la  physiothéra¬ 
pie  (radiothérapie)  :  ces  médications  différemment 
associées  suivant  les  cas. 

Le  traitement  des  complications  est  ensuite  étudié, 
notamment  celui  de  l’hémorragie,  des  fissures,  des  sté¬ 
noses,  des  vomissements  incoercibles,  etc. 

Viennent  la  préparation  et  l’opération  ;  puis  le  traite¬ 
ment  chirurgical,  par  dérivation  ou  par  résection,  les 
variantes  suivant  les  cas  d’espèce  et  suivant  les  complica- 

Enfin  un  chapitre  a  trait  au  traitement  post-opératoire, 
précoce  ou  tardif. 

Le  livre  se  termine  par  une  prophylaxie  de  la  maladie 
ulcéreuse. 

Ces  chapitres  successifs  montrent  tout  l’intérêt  pra¬ 
tique  du  petit  livre  de  GatelHer  et  Moutier,  pour  le  trai¬ 
tement  d’une  maladie  qui  si  souvent  guérit  seule,  mais 
qui,  d’autres  fois,  récidive  à  très  longue  échéance  et  qui 
peut  parfois,  par  la  gravité  des  complications,  faire 
regretter  l’abstention  chirurgicale,  surtout  si  la  surveil¬ 
lance  médicale  n’est  pas  restée  vigilante.  L’expérience 
des  auteurs  est,  par  là  même,  très  importante  à  connaître 
pour  la  pratique  quotidienne. 

P.  Carno’i'. 

Annuaire  médical  belge.  Vichy,  38°  édition. 

Contenant  liste  des  médecins  classés  méthodiquement  ; 
pharmaciens,  dentistes,  cliniques  de  la  Belgique  et  du 
Grand-Duché  du  Luxembourg.  Volume  cartonné  de 
500  pages.  Prix  :  40  francs  belges.  En  vente  chez  l’édi¬ 
teur  :  59,  avenue  Fonsny,  à  Bruxelles  (Belgique). 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


XXXV  CONGRES  DE  L  ASSOCIATION,^J7^’.,  ditions.  Durant  la  grossesse,  en  effet,  il  est  nourri  par  xm 
FRANÇAISE  D’UROLOGIE  ^  sang  dont  les  compositions  chimique  et  biologique  ont 

Paris,  7  octobre  1935.  ^Warié  comme  ont  varié  également  les  compositions  clii- 


De  XXXV“  Congrès  de  l’Association  française  ■d:’tîïd’- 
logie  a  ouvert  ses  portes  à  la  Faculté  de  médecinè'.le 
octobre  à  16  heures,  sous  la  présidence  du  proféssêim/ 
Thévenot  (de  Lyon).  A  ses  côtés  avaient  pris  plaa^^ 
professeur  Michel,  président  du  Congrès  de  chirrrrgie, 
le  professeur  Roussy,  président  de  la  Faculté,  le  profes¬ 
seur  Degueu,  président  de  l’Association  française  d’urolo¬ 
gie.  De  nombreux  maîtres  français  et  étrangers  avaient 
tenu  à  honorer  de  leur  présence  cette  séance  d’ouverture. 

De  professeur  Thévenot  retraça  dans  son  allocution 
l’histoire  de  l’urologie  lyonnaise  ;  il  termina  en  faisant 
l’éloge  du  regretté  professeur  Rochet,  qui  présida  le 
Congrès  de  1919.  Après  l’allocution  du  président,  le 
Dr  Douis  Michon,  secrétaire  général,  retraça  en  quelques 
mots  le  rôle  éminent  joué  par  M.  Pasteau  pendant  ses 
trente  années  de  secrétariat  ;  après  avoir  exposé  la  vie 
de  l’Association  pendant  l’année  écoulée,  il  céda  la  parole 
au  rapporteur,  M.  F.-H.  de  Beaufond. 

Au  cours  de  l’assemblée  générale  du  vendredi  ii  oc¬ 
tobre,  M.  Pasteau  fut  proclamé  président  pour  1936  ; 
M.  Depoutre  fut  élu  vice-président. 

De  professeur  Degueu  proclama  l’heureux  lauréat  du 
prix  Taesch  :  M.  Jean  Bernard,  interne  des  hôpitaux, 
pour  ses  remarquables  travaux  sur  les  leucémies  provo¬ 
quées  par  le  goudron.  (Pour  tous  renseignements  sur  cet 
important  prix,  s’adresser  au  secrétaire  général.) 

Influence  de  la  grossesse  sur  l’appareil 
excréteur  du  rein 

Par  le  Dr  F.-H.  de  Beaufond  (de  Paris). 

De  rapporteur  expose  les  travaux  antérieurs  et  apporte 
le  résultat  des  recherches  personnelles  qu’il  a  entreprises. 
Ces  recherches  sur  l’état  normal  en  partictüier  ont  fait 
l’objet  d’examens  en  série,  d’examens  périodiques  et 
d’examens  expérimentaux.  Elles  ont  porté  sur  291  obser¬ 
vations,  accompagnées  de  888  urograpliies  intraveineuses 
effectuées  au  Ténébryl. 

Il  envisage  successivement  l’appareil  excréteur  normal 
et  l’appareil  excréteur  pathologique  ou  avec  anomalies. 

I.  Influence  de  la  grossesse  sur  l’appareil  excré¬ 
teur  n  ormal ,  —  Analysant  les  faits,  de  Beaufond  met  en 
valeur  le  rôle  capital  de  l’uretère,  signale  la  formation 
temporaire  de  siphons  physiologiques  dus  à  l’élargisse¬ 
ment  et  à  l’allongement  de  ce  conduit  mobile  autour  de 
points  fixes  et  qui  «  lâche  de  la  corde  ».  Il  montre  que  ces 
siphons  peuvent  en  particulier  se  produire  au  cours  des 
mouvements  respiratoires  et  des  mouvements  fœtaux. 

Interprétant  les  faits,  il  voit  dans  ces  diverses  varia¬ 
tions  de  l’appareil  excréteiu  à  l’occasion  de  la  grossesse 
la  manifestation  d’une  adaptation  physiologique. 

Il  écarte  la  théorie  mécanique  pxure.  D’utérus  gravide 
avec  son  foetus  mobile  ne  saurait  être  assimilé  au  fibrome 
isthmique  inerte. 

Si  déjà  dans  ces  deux  états  dissemblables  la  pression 
n’est  pas  de  même  qualité,  l’appareil  excréteiur,  pour  la 
recevoir,  ne  se  trouve  pas  non  plus  dans  les  mêmes  con- 


ànique  et  biologique  de  l’urine  qu’il  doit  véhiculer. 

'  Da  théorie  dynamique  pure,  d’autre  part,  est  à  écarter 
également,  car  il  est  bien  difficile  d’admettre  que  l’uttrus 
gravide  n’ait  aucune  action  directe  sur  l’appareil  excré- 

De  Beaufond,  partisan  d’une  théorie  mixte,  fait  inter¬ 
venir  la  pression  de  l’utérus  gravide  sur  l’appareil  excré¬ 
teur  adapté,  c’est-à-dire  devenu  complaisant  à  l’égard  de 
cette  pression. 

Il  décrit  ainsi  ce  qu’il  appelle  «  la  théorie  de  l’atonie 
potentielle  physiologique  ».  11  suppose  cette  adaptation 
en  corrélation  avec  l’évolution  des  hormones. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

I®  Da  grossesse  amène  des  modifications  de  l’appareil 
excréteur  portant  à  la  fois  siu  sa  situation,  sa  forme  et 
son  mode  de  fonctionnement. 

2°  Elle  fait  prendre  à  l’appareil  excréteur  des  positions 
de  repli  caractérisées  par  l’ascension  des  reins,  principale¬ 
ment  à  droite,  et  la  déviation  externe  des  uretères,  prin¬ 
cipalement  à  gauche. 

30  Elle  amène  ime  disparition  de  la  sensibilité  des  voies 
excrétrices  dans  60  p.  100  des  cas. 

4®  Elle  atteint  la  tonicité  dans  60  à  65  p.  100  des  cas, 
d’où  il  résulte  un  élargissement  et  tm  allongement  des  voies 
excrétrices,  ainsi  qu’une  insuffisance  précoce  du  sphincter 
urétéro-pyélique. 

5®  Elle  amène  une  disparition  de  la  motricité,  variant 
de  65  à  40  p.  100  des  cas  suivant  que  les  techniques  inté¬ 
ressent  directement  ou  non  les  voies  excrétrices. 

6®  Des  manifestations  ne  sont  pas  permanentes,  elles 
peuvent  exceptionnellement  manquer  durant  le  cours  ^ 
de  la  grossesse  et  souvent  donner  lieu  à  des  réveils  de 
sensibilité,  de  tonicité  et  de  motricité. 

7®  Elles  portent  avant  tout  sur  l’uretère  qui  aide  à  la 
constitution  du  grand  réservoir  urétéro-pyélo-calicien 
gravidique  et  qui  reste  seul  en  cause  ou  participe  toujomrs 
aux  modifications  des  autres  segments,  les  calices  étant 
plus  souvent  intéressés  que  le  bassinet. 

8®  Elles  apparaissent  dès  le  début  de  la  grossesse,  se  ré¬ 
partissent  différemment  suivant  les  périodes  et  dispa¬ 
raissent  après  l’accouchement. 

Elles  prédomment  non  au  moment  du  travail,  mais  à 
la  troisième  période  (de  sept  à  fin  neuf  mois)  et  se  mani¬ 
festent  principalement  à  droite. 

9®  Elles  sont  influencées  par  le  passage  de  la  position 
couchée  à  la  position  debout,  par  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  et  les  mouvements  fœtaux. 

Elles  sont  indifférentes  à  la  parité,  à  la  gémellarité,  à  la 
situation  du  fœtus. 

10®  Elles  modifient  la  circulation  de  l’urine  qui  est 
continue,  intermittente  ou  interrompue  temporairement. 

Il®  Elles  ne  répondent  pas  à  un  trouble  de  l’appareil 
excréteur.  Elles  traduisent  une  adaptation  qui  lui  donne 
une  anatomie,  une  topographie  et  une  physiologie  propres 
à  la  grossesse. 

12®  Elles  relèvent  de  deux  causes  :  l’une  mécanique, 
locale,  due  à  la  dextrotorsion  de  l’utérus  gravide,  l’autre 
dynamique, due  à  l'action  générale  des  hormones  conte¬ 
nues  dans  le  sang  et  l’xuine. 
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L’action  dynamique  précède  l’action  mécanique. 

L’appareil  excréteur  ne  subit  pas  la  pression  de  l’uté¬ 
rus  gravide,  il  l’attend. 

130  La  grossesse  évoluant  normalement  laisse  intact 
l’appareil  excréteur  normal. 

I»-  II.  Influence  de  la  grossesse  sur  les  états  pa¬ 
thologiques  et  les  anomalies  de  l’appareil  excré¬ 
teur.  —  Après  avoir  envisagé  l’action  de  la  grossesse  sur 
la  tuberculose,  la  lithiase,  le  cancer  et  les  anomalies  des 
voies  excrétrices,  de  Beaufond  aborde  le  chapitre  des 
pyélonéphrites. 

Il  est  amené  à  penser  que  les  modifications  constitutives 
des  tuniques  musculeuse  et  muqueuse  contribuent  à  ren¬ 
forcer  les  moyens  de  défense  de  l’appareil  excréteur  pré¬ 
disposé  apparemment  à  l’infection  par  la  grossesse. 

Il  réserve  le  terme  de  «  pyélonéphrite  gravidique  essen¬ 
tielle  »  à  la  forme  qui  guérit  spontanément  après  l’accou¬ 
chement.  Il  voit  en  elle  la  simple  manifestation  d’un 
crouble  fonctionnel  du  nouvel  équilibre  physiologique  et 
non  une  maladie  constituée. 

Il  n’envisage  l’altération  pathologique  que  dans  deux 
circonstances  :  l’une  liée  à  la  déficience-organique,  l’autre 
à  l’infection. 

Dans  le  premier  cas,  le  défaut  d’élasticité  des  fibres 
musculaires  lisses  se  traduit  par  des  lésions  définitives 
le  plus  souvent  légères  et  de  même  ordre  que  celles  don¬ 
nant  lieu  aux  vergetures  ou  aux  varices. 

Dans  le  deuxième  cas,  l’appareil  excréteur  peut  se  trou¬ 
ver  lésé  différemment.  L’affection  traverse  la  muqueuse 
en  défaut  de  résistance  et  atteint  la  musculeuse  où  se  dé¬ 
veloppe  xme  réaction  desclérose.  C’est  l’évolution  de  cer¬ 
taines  pyélonéphrites. 

Ou  bien  l’infection  chemine  dans  le  tissu  cellulaire  pel¬ 
vien  et  atteint  l’appareil  excréteur  par  sa  timique  externe, 
favorisant  alors  la  constitution  de  brides,  d’anneaux 
cicatriciels,  qui  coudent  ou  rétrécissent  le  conduit.  C’est 
l’évolution  de  certaines  affections  génitales. 

De  Beaufond  insiste  dans  ces  conditions  sur  : 

La  nécessité  d’une  smrveillance  attentive  de  la  femme 
enceinte  dès  le  début  de  la  grossesse  et  dans  les  suites  de 
couches  ; 

La  nécessité  d’rm  diagnostic  précoce  et  précis.  La 
simple  recherche  périodique  de  l’albumine  est  insuffi¬ 
sante  et  il  faut  s’efforcer  de  dépister  le  pus. 

Certes,  à  l’apparition  d’une  pyélonéphrite,  on  ne  peut 
prévoir  quelle  sera  son  évolution,  mais  il  importe  d’éviter 
des  erreurs 'et  des  pertes  de  temps  qui  peuvent  être  préju¬ 
diciables  au  traitement.  Aussi  de  Beaufond  propose-t-il 
une  classification  des  pyélonéphrites  basée  sur  l’étiologie 
et  comprenant  trois  grandes  divisions  : 

Les  formes  associées,  auxquelles  11  faut  tout  d’abord 
penser,  répondent  aux  cas  de  tuberculose  et  de  litliiase  où 
l’infection  secondaire  risque  de  masquer  l’affection  elle- 
même.  Le  diagnostic  précoce  de  ces  formes  est  très  impor¬ 
tant,  smtout  dans  la  tuberculose  ; 

Les  formes  complexes,  liées  soit  aux  anomalies  congéni¬ 
tales  ou  acquises  de  l’appareil  excréteur  (hydroné¬ 
phrose,  dilatation  des  voies  excrétrices,  etc,),  soit  aux 
complications  portant  sur  la  glande  rénale  elle-même 
(pyonéphrite)  ; 

Les  formes  simples,  qui  représentent  le  trouble  fonc¬ 
tionnel  appelé  en  principe  à  disparaître  après  l’accouche¬ 


ment,  Ces  formes  doivent  d’ailleurs  être  surveillées  ettrai- 
tées,  car  elles  peuvent  elles-mêmes  se  compliquer  si  la 
muqueuse  se  laisse  franchir,  l’involution  de  l’appareil 
excrétem  se  trouve  alors  entravée  et  la  pyélonéphrite  de¬ 
vient  alors  une  forme  complexe. 

Envisageant  ensuite  la  thérapeutique,  le  rapporteur 
considère  que  le  traitement  médical  (antisepsie  urinaire, 
intestinale,  etc.),  suffisant  parfois,  est  toujours  un  adju¬ 
vant  précieux.  Il  signale  l’erreur  préjudiciable  du  régime 
déchlorm'é  et  du  régime  lacté  absolu  à  l’égard  de  malades 
qui  sont  des  pyuriques,  et  non  des  albuminuriques  simples. 
Il  préconise  au  contraire  le  régime  carné. 

Le  traitement  urologique  répond  à  la  nécessité  du  drai¬ 
nage  des  voies  excrétrices.  Ce  drainage  peut  s’effectuer 
par  la  partie  haute,  c’est  la  néphrostomie,  dont  l’emploi 
est  vraiment  exceptionnel,  ou  par  la  partie  basse,  c’est  le 
cathétérisme  urétéral,  dont  les  indications  gagneront  à 
être  précisées.  S’il  convient,  en  effet,  de  respecter  un  organe 
qui  se  défend,  il  convient  non  moins  de  porter  secours  à 
celui  qui  est  menacé,  et  cela  précocement  pour  lui  éviter  si 
possible  des  altérations  définitives.  D  y  a  donc  lieu  de  voir 
si  le  cathétérisme  urétéral,  la  sonde  à  demeure,  ne  de¬ 
vraient  pas  être  utilisés  un  peu  plus  souvent  et  tm 
peu  plus  tôt.  La  néphrectomie  n’est  guère  à  envisager 
que  dans  la  tuberculose  et  dans  certaines  pyoné- 
phrites. 

Quant  au  traitement  obstétrical  représenté  par  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse,  de  Beaufond  signale  combien 
ses  indications  se  trouvent  limitées. 

Elles  ne  relèvent  jamais  de  l’appareil  excréteur  lui- 
même,  car  les  troubles  de  compression  et  d’infection  des 
voies  excrétrices  appellent  tme  action  locale  et  ne  sau¬ 
raient  la  justifier. 

'Elles  relèvent  exclusivement  de  l’apparition  de  phéno¬ 
mènes  toxiques  progressifs  et  menaçants.  Ces  phénomènes 
sont  dus  à  l’altération  profonde  : 

soit  des  filtres  préservant  l’individu  dans  son  équi¬ 
libre  physiologique  propre  (insuffisance  rénale  ou  hépa¬ 
tique  grave,  en  particulier  tuberculose  rénale  double  ou 
tuberculose  du  rein  restant  après  néphrectomie)  ; 

soit  du  filtre  préservant  l’individu  dans  son  équilibre 
physiologique  temporaire  de  grossesse  (altération  gravre 
du  placenta  amenant  l’intoxication  maternelle). 

Les  conclusions  de  çe  chapitre  pathologique  sont  les 
suivantes  ;  ,  I 

i»  La  tuberculose  et  |la  lithiase  de  l’appareil  excréteur 
n|apportent  pas  de  troubles  locaux  particuliers  du  fait 
de  la  grossesse. 

Leur  infection  secondaire  garde  généralement  un  ca¬ 
ractère  banal. 

Ces  affections  peuvent  être  méconnues  ou  ignorées. 

Leur  aggravation  est  due  non  à  leur  localisation  sur 
l’appareil  excréteur,  mais  à  l’action  générale  de  l’état 
gravidique  sur  la  maladie  causale. 

2»  Les  anomalies  congénitales  ou  acquises  de  l’appareil 
excréteur  sont  bien  tolérées  pendant  la  grossesse. 

Elles  restent  généralement  ignorées.  Elles  n’apportent 
pas  une  prédisposition  spéciale  à  l’infection,  mais,  dans  ce 
cas,  si  elles  peuvent  rester  méconnues  en  raison  de  la 
banalité  de  leur  évolution,  certaines  d’entre  elles  favo¬ 
risent  le  passage  à  la  chronicité. 

3®  Les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  excréteur 
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qui  a  pendant  la  grossesse  sa  physiologie  propre,  sont  le 
reflux  vésico-urétéral  et  la  bactériurie. 

Ils  peuvent  engendrer  la  pyélite  gravide  essentielle, 
dont  l’évolution  cyclique  s’achève  avec  la  grossesse. 

Ils  peuvent,  eu  outre,  dans  des  circonstances  moins 
favorables,  faire  place  eux-mêmes  à  des  états  patholo¬ 
giques  constitués. 

4°  Les  pyélonéphrites  de  la  grossesse  doivent  être 
considérées  comme  groupant  la  pathologie  urinaire  supé¬ 
rieure  de  la  grossesse. 

La  recherche  de  leur  cause  doit  dominer  le  caractère  de 
leur  évolution,  car  le  pronostic  vital  diffère  totalement  du 
pronostic  fonctionnel. 

5“  Le  pronostic  vital  n’est  jamais  compromis  par  l’appa¬ 
reil  excréteur  lui-même.  Les  formes  les  plus  graves,  quand 
elles  ne  tiennent  pas  à  une  généralisation  de  l’infection 
comme  dans  la  tuberculose,  sont  dues  soit  à  une  localisa¬ 
tion  sur  la  glande  rénale,  soit  à  des  accidents  occasionnés 
par  l’utérus  gravide. 

6°  Le  pronostic  fonctionnel  relève  des  lésions  locales. 

Elles  peuvent  être  liées  directement  à  l’appareil  excré¬ 
teur  ou  avoir  une  cause  extérieure,  comme  les  cellulites 
d’origine  génitale. 

Si  les  formes  intenses  éveillent  spontanément  des 
craintes,  les  formes  discrètes  peuvent  n’avoir  qu’une 
fausse  apparence  de  bénignité.  Elles  justifient  à  la  fois 
une  surveillance  attentive  et  des  réserves. 

7°  La  cause  de  la  pyélonéphrite  doit  être  recherchée 
d’autant  plus  précocement  qu’elle  donne  l’orientation  du 
traitement. 

8“  Le  traitement  médical,  qui  est  toujours  un  adjuvant, 
et  la  distension  vésicale  sont  des  méthodes  utiles,  mais 
elles  doivent  céder  le  pas  rapidement,  eu  cas  d’échec,  au 
cathétérisme  de  l’uretère. 

9“  La  cathétérisme  urétérgl  a  une  action  immédiate  sur 
la  températiue  et  sur  l’aspect  des  urines.  Il  permet  le 
traitement  le  plus  efficace  avec  ou  sans  sonde  à  demeure. 

En  cas  d’échec  dans  les  formes  graves,  il  ne  doit  pas 
être  non  plus  prolongé  sans  raison. 

10»  Dans  les  formes  graves,  si  les  signes  locaux  orientent 
vers  le  rein,  la  néphrostomie  est  préférable  à  la  néphrec¬ 
tomie,  sauf  dans  la  tuberculose  et  dans  certaines  pyoné- 
comphrites. 

Si  les  accidents  s’avèrent  en  relation  avec  l’utérus  gra¬ 
vide,  l’interruption  de  la  grossesse  doit  être  pratiquée 
sans  attendre  que  l’état  général  soit  irrémédiablement 
promis. 

Il»  Le  traitement  médical  et  la  distension  vésicale 
suffisent  à  nombre  de  pyélonéphrites  et  principalement 
aux  formes  de  pyélites  gravidiques  essentielles. 

Le  cathétérisme  luétéral  a  des  indications  plus  étendues 
que  celles  qui  lui  sont  réservées  actuellement. 

La  néphrostomie  et  la  néphrectomie  sont  d’mi  emploi 
exceptionnel. 

L’interruption  de  la  grossesse  a  des  indications  aussi 
formelles  que  rarissimes. 

12»  Le  traitement  des  pyélonéphrites  doit  être  précoce 
pour  être  préventif,  car  les  lésions  qui  s’établissent  soiu- 
noisement  sont  longues  à  évoluer. 

13»  La  radiographie  avec  opacification  des  voies  excré¬ 
trices  peut  rendre  des  services  qui  ne  sont  pas  actuelle¬ 
ment  suffisamment  utilisés.  Elle  est  appelée  à  donner  des 


indications  nouvelles  sur  le  pronostic  et  sur  le  traitement. 

Considérations  et  conclusions  générales.  — 
De  Beaufond  termine  son  rapport  en  parlant  des  recherches 
à  entreprendre. 

I/'avenir  pyélo-urétéral  des  femmes  encehites  en  parti¬ 
culier  mérite  ime  étude  approfondie,  car  nous  savons 
simplement  qu’il  peut  être  respecté,  compromis  précoce¬ 
ment,  ou  hypothéqué  à  longue  échéance. 

C'est  de  la  collaboration  étroite  de  l’accoucheur  et  de 
l’urologue  que  dépend  l’hexueuse  solution  des  importants 
problèmes  qui  restent  à  résoudre. 

Le  rapporteur  aboutit  aux  conclusions  générales  sui¬ 
vantes  ; 

I»  La  grossesse  adapte  l’appareil  excréteur  du  rein  à 
l’exercice  de  sa  fonction  à  la  fois  normale  et  temporaire. 

2»  Cette  adaptation  donne  à  l’appareil  excréteur  une 
physiologie  nouvelle  avec  des  moyens  de  défense  appro¬ 
priés,  dont  il  témoigne  aussi  bien  à  l’état  normal  que 
dans  ses  anomalies  et  ses  états  pathologiques. 

3»  Elle  laisse  intact  l’appareil  excréteur  normal  quand 
la  grossesse  évolue  elle-même  normalement. 

4»  Elle  peut  donner  lieu  à  des  troubles  fonctionnels, 
dont  le" type  caractéristique  est  réalisé  par  la  pyélite  gra¬ 
vidique  essentielle  qui,  évoluant  avec  la  grossesse,  guérit 
spontanément  après  l’accouchement. 

5»  Elle  peut  occasionner  des  altérations  pathologiques 
qui  sont  dues  soit  à  une  déficience  organique,  soit  à  un 
état  infectieux. 

6»  L’évolution  clinique  apparemment  favorable  ne 
peut  faire  présumer  dans  ces  cas  de  l’importance  du  risque 
couru  à  échéance  plus  ou  moins  éloignée. 

7®  L’avenir  dira  la  part  à  attribuer,  à  côté  des  pyéloné¬ 
phrites,  aux  affections  de  l’appareil  génital  dans  la  ge¬ 
nèse  de  ces  altérations  et  la  valeur  préventive  de  leur 
traitement  précoce. 

Discussion  du  rapport. 

Dr  O .  Pasteau. — On  exagère  à  mon  avis  le  rôle  de  la  com¬ 
pression  tuétérale  par  l’utérus  gravide  :1e  mot  de  «compres¬ 
sion»  laisse  soupçonner  rme  sorte  d’aplatissement  de  l’ure¬ 
tère  sur  les  plans  osseux  voisins  alors  qu’il  s’agit  plutôt 
d’rme  simple  pression  de  l’uretère  qui,  les  radiographies  le 
démontrent,  s’élonge  ou  se  déplace  latéralement.  Ce  qui 
existe  pour  ainsi  dire  toujoms,  c’est  une  gêne  de  la  cir¬ 
culation  veineuse  qui  aboutit  à  im  oedème  intraet  péri-uré- 
téral  facile  à  constater  à  la  cystoscopie,  et  qui  gêne  l’écou¬ 
lement  de  l’urine. 

D’autre  part  il  serait  inexact,  et  dangereux  à  tous 
points  de  vue,  de  dire  que  la  grossesse  porte  normalement 
mie  atteinte  profonde  et  durable  sur  lé  fonctionnement 
rénal.  La  grossesse  normale  chez  la  femme  saine  est  une 
fonction  physiologique  qui  ne  porte  pas  de  préjudice  à  la 
fonction  sécrétrice  ou  excrétrice  des  reins. 

Cela  posé,  après  avoir  été  im  des  premiers  à  traiter  les 
infections  luinaires  au  coius  de  la  grossesse  par  le  cathé¬ 
térisme  urétéral,  j’y  ai  le  plus  souvent  renoncé,  au  moins 
eu  principe,  n’ayant  pas  obtenu  des  résultats  supérieurs  à 
ce  que  j’ai  obtenu  sans  cathétérisme  urétéral.  Il  reste 
d’ailleurs  bien  entendu  qu’en  cas  de  douleur  vive  et  per¬ 
sistante  ou  d’accidents  graves,  après  essai  de  distension 
vésicale  non  suivi  de  succès,  il  convient  d’évacuer  la  ré¬ 
tention  rénale  par  cathétérisme. 
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Depuis  1898  je  n’ai  jamais  eu  l'occasion  de  pratiquer 
rme  néphrostomie  ou  une  néphrectomie  dans  des  cas  de 
ce  genre. 

Pour  ce  qui  est  du  pronostic,  très  généralement  tous  les 
symptômes  ont  disparu  complètement  avec  la  grossesse  et 
sans  traitement  spécial  ultérieur. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  il  a  persisté  pendant 
plusieurs  mois,  et  par  Intervalles  irréguliers,  de  nouvelles 
poussées  d’infection  rénale,  sous  l’influence  d’un  mauvais 
état  intestinal  le  plus  souvent.  Il  existe  alors  une  petite 
rétention  rénale  pour  laquelle  le  lavage  du  bassinet  ou 
l’instillation  intrapyélique  est  indiqué.  Chez  ces  «  ma¬ 
lades  »,  les  mêmes  accidents  se  sont  reproduits  à  l’occa¬ 
sion  d’une  nouvelle  grossesse,  mais  il  s’en  faut  et  de  beau¬ 
coup  qu’on  puisse  dire  que  cela  est  vrai  pomr  tous  les 

R.  DargET  (Bordeaux).  — Nous  dirons  quelques  mots 
seulement  des  pyélonéphrites  graves  de  la  grossesse.  Elles 
se  produisent  surtout  entre  le  septième  et  le  neuvième 
mois,  dans  cette  période  où  les  désordres  de  l’arbre  uri¬ 
naire  sont  maximum. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  im  drainage 
lurétéral  à  demeure,  maintenu  parfois  jusqu’à  seiie  jours 
avec  lavages  antiseptiques  répétés,  septicémine,  pyofor- 
mine,  a  amené  la  guérison  complète.  Mais  il  est  parfois 
nécessaire  d’y  adjoindre  le  sérum  anticoli  de  Vincent 
quand  huit  à  dix  jours  de  drainage  continu  n’ont  pas  mo¬ 
difié  profondément  la  situation.  Dans  un  cas,  un  auto¬ 
vaccin  polyvalent  antistaphylo-antigono  préparé  avec 
les  germes  des  urines  rénales  a  amené  une  guérison  qui 
résistait  aux  lavages.  En  principe,  drainage  continu  par 
des  sondes  urétérales,  complété  s’il  le  faut  par  sérothéra¬ 
pie  ou  même  autovaccin,  doit  amener  la  guérison  quand 
les  voies  urinaires  ne  sont  le  siège  d’aucune  affection 
antériemre.  Avec  le  rapporteur  nous  nous  élevons  contre 
les  régimes  déchloruré  et  lacté  qui  ne  font  que  créer  un 
terrain  favorable  à  l’infection. 

CanTiniEaux  (Bruxelles).  —  Sur  2  000  parturientes, 
QO  p.  100  ont  eu  de  la  pollakyurie,  ii  p.  100  ont  souffert 
en  plus  de  dysurie,  chez  2  p.  100  on  a  trouvé  du  pus  dans 
les  urines  et  i  p.  100  seulement  a  fait  de  la  pyélonéphrite. 
De  ces  20  pyélonéphrites,  14  ont  guéri  médicalement,  6  ont 
dû  avoir  des  cathétérismes. 

Au  point  de  vuepathogénique,  Cantinieaux  croit  à  une  ac¬ 
tion  irritative  des  utérines  hypertrophiées  sur  le  segment 
pelvien  de  l’mretère.d’où  ondes  antipéristaltiques,  spasmes 
et  dilatation  en  amont.  D’asymétrie  des  utérines  et  des 
uretères  pelviens  explique  la  localisation  droite.  Canti- 
nleaux  confronte  cette  théorie  avec  les  faits  recueillis 
par  de  Beaufond. 

M.  Maurice  Chevassu.  —  D'exploration  des  femmes 
enceintes  au  moyen  de  l’urographie  descendante  est  inca¬ 
pable  de  nous  donner  l’image  complète  de  leur  uretère. 
Or  c’est  dans  l’mretère  que  gît  l'essentiel  du  problème  des 
modifications  urinaires  qui  accompagnent  la  grossesse. 

D’urétéro-pyélographie  rétrograde,  qui  donne  l’image 
totale  de  l’uretère  et  qui  seule  est  capable  de  la  donner, 
était  tout  indiquée  au  contraire  pour  le  résoudre. 

Dès  1930  j’ai  apporté  des  images  démonstratives  de  la 
compression  gravidique  de  l’uretère  droit  au  niveau  du 
détroit  supérieur  et  j’ai  décrit  les  stigmates  radiogra¬ 
phiques  de  la  compression  de  l’uretère  dans  le  bassin  ou  à 


son  entrée  :  fuseau  de  l’uretère  lombo-sacré,  siphon  de  l’xire- 
tère  sous-rénal  et  dilatation  pyélique. 

Mais  l’uretère  comprimé  au  niveau  du  détroit  supérieur 
apparaît  lui-même  comme  déjà  dilaté,  au  moins  légère¬ 
ment,  à  l’époque  où  l’utérus  atteint  une  hauteur  suffi¬ 
sante  pour  le  comprimer  au  détroit  supérieur.  Il  devenait 
donc  nécessaire  d’obtenir  des  images  d’uretères  gravi¬ 
diques  avant  ce  stade.  Il  fallait  en  outre  pratiquer  l’explo¬ 
ration  sur  des  femmes  enceintes  dépourvues  de  toute  in¬ 
fection  urinaire,  l’infection  du  conduit  pouvant  suffire 
à  elle  seule  à  expliquer  un  certain  degré  de  dilatation. 

Cette  exploration  a  été  faite  dans  mon  service  par  mon 
interne  Contiades.  Des  vingt-dexix  femmes  enceintes 
aseptiques  qui  l’ont  subie  n’ont  présenté  aucun  incident, 
ni  du  côté  de  leirr  grossesse,  ni  du  côté  de  leur  appareil 
urinaire,  ce  qui  démontre,  s’il  en  était  besoin,  l’innocuité 
de  la  méthode.  Projection  de  vingt-six  clichés. 

De  nombre  des  grossesses  aseptiques  explorées  pendant 
les  premiers  mois  est  malheureusement  encore  insuffi¬ 
sant  pour  nous  permettre  de  dire  exactement  où  com¬ 
mence  la  dilatation  et  pour  quelle  raison  elle  se  produit. 
Mais  la  compression  de  l’uretère  droit  au  niveau  du  détroit 
supérieur  y  est  vraiment,  à  mon  avis,  montrée  d’incontes¬ 
table  manière  sur  les  grossesses  de  cinq  mois  et  plus,  en 
particulier  par  les  radiographies  de  profil. 

D’urétéro-pyélographie  rétrograde  permet  de  suivre 
la  régression  des  images  de  dilatation  gravidique  après 
l’accouchement.  Il  est  exceptionnel  que  l’uretère  droit  re¬ 
prenne  mi  aspect  absolument  normal,  et  la  déformation 
urinaire  gravidique  est  apparemment  à  la  base  du  plus 
grand  nombre  de  ptoses  rénales.  Ces  stigmates  gravidiques, 
qui  permettent  presque  toujours  de  reconnaître  smr  les 
clichés  uretéro-pyélographiques  d’une  femme  si  cette 
femme  a  eu  des  enfants,  n’ônt  heureusement  pas  d’incon¬ 
vénient  chez  le  plus  grand  nombre,  mais  à  la  condition 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’infection  urinaire  pendant  la  gros¬ 
sesse  ou  que  cette  infection  ait  disparu  très  vite  après 
l’accouchement. 

Résumé  de  ea  communication  du  professeur 
B.  GuiSY.  —  Da  grossesse  peut  influencer  l’appareil  ex¬ 
créteur  du  rein  et  provoquer  quelquefois  même  des  lésions 
inflammatoires  bien  graves  à  cause  de  la  compression 
prolongée  de  l'utérus  gravide  sur  l'uretère,  de  la  stagnation 
de  l’urine  dans  la  cavité  du  bassinet,  de  la  dilatation  de 
celle-ci  et  de  l'infection  de  l’urine  (existence  dans  l’urine 
du  pus,  grande  quantité  de  microbes  et  surtout  de  coli¬ 
bacilles  et  de  streptocoques,  etc.).  Tous  les  phénomènes 
graves  apparaissent  plutôt  à  la  seconde  période  de  la  gros¬ 
sesse  à  cause  de  l'insuffisance  rénale,  de  l’infection,  ainsi 
que  des  diverses  lésions  ou  maladies  du  rein.  Quelquefois 
même  nous  avons  des  cas  mortels  et  d'autres  fois  des  avor¬ 
tements  prématiurés. 

C.  DepoutrE  (Dille).  —  Des  limites  de  l’action  du  cathé¬ 
térisme  urétéral  dans  le  traitement  de  la  pyélonéphrite 
gravidique. 

De  lavage  des  bassinets,  si  efficace  dans  le  traitement 
des  pyélonéphrites  banales,  ne  doit  être  utilisé,  dans  la 
pyélonéphrite  gravidique,  que  pour  parer  aux  accidents 
aigus  dus  à  la  rétention,  en  somme  assez  rares.  Il  n’est 
pas  indiqué  de  pratiquer  ces  lavages  au  cours  des  pyélo¬ 
néphrites  gravidiques  avec  accidents  légers,  telles  qu’elles 
se  présentent  le  plus  habituellement. 
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R.  Gouverneur  discute  la  question  des  suites  éloi¬ 
gnées  des  pyélonéphrites  et  l'avenir  ,du  rein  et  de  l’appa¬ 
reil  excréteur  touché  par  l'infection  au  cours  de  la  gros- 

La  réponse  est  d’ailleurs  difficile  à  donner  d’une  façon 
exacte,  parce  que  beaucoup  de  malades  sont  perdues  de 
vue  et  que  nous  ne  voyons  que  celles  qui  ont  des  acci- 

R’autem:  classe  les  pyélonéphrites  en  deux  groupes  : 
les  cas  légers  avec  bactériémieetpyurie  légère,  et  les  pyélo¬ 
néphrites  suppurées  allant  jusqu'à  la  pyonéphrose. 

Dans  le  premier  groupe,  la  guérison  est  complète 
quelques  semaines  après  l’accouchement  et  on  ne  retrouve 
aucune  dilatation  du  bassinet  ou  de  l’uretère  à  Turogra- 
phie  intraveineuse,  mais  il  persiste  parfois  une  légère 
tendance  à  la  récidive  des  accidents  à  l’occasion  d’une 
petite  infection  générale,  intestinale  ou  grippale. 

Dans  le  second  groupe,  il  y  a  eu  véritable  suppuration 
pyélo-rénale.  Sur  quatre  malades  suivies,  l’une  a  dû  être 
néphrectomisée,  les  trois  autres  ont  guéri  et  avaient 
cependant  présenté  des  lésions  marquées  de  l’uretère  et 
du  rein,  les  voies  excrétrices  restaient  un  peu  dilatées, 
mais  le  fonctionnement  rénal  était  bon. 

Le  traitement  doit  donc  être  très  conservateur,  l’opéra¬ 
tion  n’est  de  mise  que  devant  des  accidents  graves  et  si 
on  a  la  main  forcée. 

Il  semble  donc  que,  d’une  façon  générale,  le  pronostic 
éloigné  soit  relativement  favorable. 


.  DrDuvERGSY  (Bordeaux)  :  Influence  de  la  grossesse 
sur  l’appareil  excréteur  du  rein.  — ^  .  Il  y  •  Ma¬ 
lien  de  séparer  la  pyélonéphrite  de  la  grossesàe' 
des  pyélonéphrites  banales  évoluant  chez  la  femme  en¬ 
ceinte  comme  chez  vm  malade  quelconque.  La.  rétention  ' 
constitue  le  signe  différentiel  entre  les  deux  formes,  cette  ■ 
rétention  pyélique  pouvant  être  très  considérable.  • 
Des  formes  cliniques  de  la  pyélonéphrite  de  la  grossesse 
sont  multiples,  allant  des  formes  légères  passant  ina¬ 
perçues  jusqu’aux  formes  typhiques. 

De  cathétérisme  urétéral,  les  lavages  du  bassinet  avec 
la  solution  de  nitrate  d’argent,  donnent  des  résultats' 
splendides,  à  condition  d’être  poursuivis  jusqu’à  l’accou¬ 
chement  et  même  après  celui-ci.  De  traitement  médical 
et  hydrominéral  aidera  les  femmes  à  se  débarrasser  de 
leurs  colibacilles  rénaux.  Da  sonde  urétérale  est  donc 
vraiment  héroïque  et  permet  de  sauver  dans  tous  les  cas  la 
mère  et  l’enfant,  sans  recoturir  à  la  moindre  intervention.' 

De  Dr  DOUIS  Michon  apporte  tout  d’abord  ime  série 
d’examens  par  pyélographies  intraveineuses  faits  chez  des 
femmes  enceintes  indemnes  de  toute  infection  urinaire. 
Absence  de  dilatation  dans  environ  30  p.  100  des  cas. 
Dilatation  modérée  dans  tous  les  autres  cas,  avec  prédomi-  ' 
nance  à  droite.  Rétrocession  rapide  de  la  dilatation  après' 
l’accouchement.  .  - 

En  cas  de  pyélonéphrite,  la  dilatation  apparaît  en  gé-  ^ 
néral  beaucoup  plus  accentuée  ;  elle  rétrocède  beaucoup 
plus  lentement  quand  elle  ne  persiste  pas. 
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IvC  D'  1,.  ilichon  discute  l’indication  de  l’avortement 
thérapeutique.  IncUcation  rarissime,  a  dit  le  rapportem:. 
I,e  DI  Michon  se  demande  si  même  on  ne  doit  pas  res¬ 
treindre  encore  davantage  ;  il  apporte  une  observation 
où  l’avortement  n’a  pas  amené  la  sédation  des  accidents, 
et  rme  autre  observation  où  il  a  obtenu  la  guérison  en  fai¬ 
sant  renoncer  à  un  avortement  thérapeutique  que  d’autres 
croyaient  devoir  préconiser  en  raison  de  la  gravité  des 
accidents. 

V.  COMPON  (Barcelone).  —  Des  causes  des  pyélites 
gravidiques  sont  à  notre  avis  multiples.  L’état  gravidique 
imprime  des  modifications  physiologiques  à  l’organisme 
dont  le  retentissement  sur  le  rein  est  très  probable. 

L'activité  endocrine  ovaire-hypophysaire  a  été  supposée 
par  certains  autemrs  comme  ime  des  possibles  influences 
fâcheuses  sur  le  rein  et  son  appareil  excréteur. 

Il  faut  considérer  à  ce  sujet  l’énorme  élimination 
d’hormones  ovariennes  et  placentaires  qui,  pour  le  pro- 
lan  par  exemple,  arrive  à  30  000  U.  S.,  et  la  lutéine  dont 
le  dosage  n'est  pas  possible,  faute  de  méthodes  appro¬ 
priées  (Rivoire). 

Nous  attribuons  comme  cause  la  plus  importante 
l'action  mécanique  produite  par  les  déplacements  urétéro- 
vésicaux,  surtout  les  modifications  de  l’uretère  pelvien  et 
sa  possible  compression  sur  le  bassin  dont  nous  avons 
pu  constater  ime  bien  évidente. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  exactement  que  l’uretère  soit 
comprimé  à  tel  degré  que  rien  ne  puisse  passer,  car  nous 


savons  que  presque  toujours  on  peut  passer  vme  sonde 
métérale  jusqu’au  bassinet,  mais  nous  croyons  que  des 
modifications  du  péristaltisme  se  sont  produites  par  le 
fait  du  développement  de  l’utérus  et  du  déplacement  de 
l’uretère  que  des  rétentions  pyélitlques  sont  possibles  en 
créant  l’amorce  de  l’infection  d’origine  intestinale  dont 
les  modifications  de  son  activité  sont  la  règle  dans  la 
grossesse. 

Etant  donnée  cette  conception  pathogénique,  la  meil- 
leme  thérapeutique  est  à  notre  avis  le  drainage  du  bas¬ 
sinet  avec  le  moyen  le  plus  simple,  lequel  est  la  sonde  à 
demeure  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  laisser  tout  le 
temps  nécessaire,  car  il  est  d’observation  journalière 
l’amélioration  qu’on  observe  à  la  suite  de  ces  cathété¬ 
rismes  à  demeure. 

Nous  conseillons  d’utiliser  les  sondes  de  calibre  plutôt 
petit  pour  qu’elles  soient  mieux  tolérées  {10  Pasteau, 
par  exemple).  On  peut  ajouter  de  légers  lavages  de 
solution  faible  d’argyrol,  mais  en  évitant  les  solutions 
fortes,  car  nous  sommes  convaincu  qu’elles  ne  sont  pas 
nécessaires,  puisqu’elles  peuvent  produire  ime  action 
caustique. 

La  vaccinothérapie  avec  antivirus  de  M.  Besredka  par 
voie  orale  est  commode  à  employer,  mais  nous  ne  la  croyons 
pas  fondamentale.  Elle  est  cependant  utile,  étant  donn  ée 
la  tendance  coprostatique  et  l’accroissement  de  virulence 
colibacillaire  possible. 

Nous  refusons  la  voie  parentérale  pour  la  vaccinothé- 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Tapie,  car  nous  craignons  les  réactions  qu’elle  peut  pro¬ 
duire  et  dont  nous  avons  observé  un  cas  responsable 
d'accouchement  prématuré. 

Quant  à  la  chimiothérapie  que  nous  utilisons  bien  des 
fois,  c’est  le  mercurochrome  qui  nous  a  semblé  des  plus 
utile  et  à  des  doses  modérées  (30  milligrammes  par 
injection  faite  extemporanément) . 

Les  influences  hormonales  sur  la  dynamique 
urétérale. 

Parleî*rof.N.HoRTOI,OMBI,  EugÉniB  SxrEja, 

I.-D.  GEORGESCU. 

Les  expériences  qui  forment  l’objet  de  cette  communi¬ 
cation  ont  comme  point  de  départ  les  modifications 
physiologiques  et  anatomiques  que  subit  l'uretère  durant 
la  grossesse,  c’est-à-dire  troubles  de  dynamique  et  dilata- 

h’existence  de  ces  troubles  a  été  constatée  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse.  Vu  qu’à  ce  moment  la  compres¬ 
sion  par  l’utérus  ne  peut  pas  être  invoquée  pour  les  expli¬ 
quer,  on  doit  admettre  l’existence  d’une  atonie  primitive 


gravidique.  Cette  atonie  est  mise  pat  les  auteurs  sur  le 
compte  du  déséquilibre  hormonal  qu’entraîne  la  gros- 

En  effet,  un  nombre  d’expériences  portant  sur  38  lue- 
tères  in  vitro  ont  permis  de  constater  l’effet  inhibiteur 
des  hormones  éliminées  en  grandes  quantités  pendant  les 
premiers  mois  de  la  grossesse  :  la  folliculine,  l’hormone 
gonadotrope,  etc. 

Les  auteurs  concluent  qu’il  est  très  possible  quelesfibres 
musculaires  lisses  de  l’uretère  se  trouvent  imprégnées, 
vraisemblablement  par  voie  sanguine,  avec  ces  substances 
à  effet  inhibiteur  et  l’atonie  primaire  qui  s’ensuit  se  com¬ 
plique  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  d’une  dilata¬ 
tion  luétérale  par  compression  utérine. 

La  fibre  musculaire  intoxiquée  réagit  moins  efficace¬ 
ment  à  la  compression,  et  ceci  explique  pourquoi  la  dis¬ 
tension  urétérale  est  plus  grande  pendant  la  grossesse 
qu’à  la  suite  d’une  compression  par  uiffi  tumeur  pelvi- 
abdominale  de  volume  égal. 

Evidemment,  on  ne  peut  pas  s’appuyer  trop  sur  des 
recherches  in  vitro  pour  tirer  des  conclusions  cliniques, 
mais  on  doit  admettre  que  l’hypothèse  de  l’atonie  uré¬ 
térale  primitive  d’origine  endocrinienne  trouve  en  elle  une 
certaine  vérification  expérimentale. 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP  DE 

DESCHIEN& 

à  l'Hémoglobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  OE 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

Us.  ..Illct4.  i,  p^Up,  i  npu. 

DESCHIENS,  Docteur  en  Phermaol», 
B,  Rue  Paul-Baudrv,  PARIS  (8*). 
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ÉCHOS 

La  campagne  professionnelle  de  la  Société  médicale  7°  L’impôt  cédulaire,  l'impôt  sur  le  revenu,  seront 
de  ropéra.  —  Lors  de  la  célébration  du  centenaire  de  sa  diminués  spécialement  en  vue  de  soulager  les  famiUes 

fondation  en  mai  dernier,  la  Société  médicale  de  l’Opéra  nombreuses  et  de  favoriser  la  constitution  d’une  retraite, 

décida  de  faire  aboutir  un  programme  de  revendications  Ce  programme  ainsi  établi  va  être  soumis  à  tous  les 
du  corps  médical  qui  a  déjà  recueilli  beaucoup  de  suf-  praticiens.  Il  est  destiné  à  garder  au  corps  médical  fran- 
frages.  çais  sa  dignité  traditionnelle  en  lui  permettant  de  vivre 

Voici  l’ensemble  de  ce  programme  :  et  de  vieillir  à  l’abri  de  la  misère. 

1°  L’État  se  doit  d’organisèr  l’hygiène  sociale,  mais  ne 

doit,  à  aucim  degré,  intervenir  dans  la  médecine  de  dia-  La  médecine  et  l’aviation  en  Allemagne.  —  Dans  quel- 
gnostic  et  de  soins  ;  ques  universités  allemandes  des  chaires  ont  été  créées 

2®  L’institution  d’un  ordre  des  médecins  est  urgente.  pour  l’étude  et  l’enseignement  des  problèmes  biologiques 

Les  médecins  doivent  y  avoir  la  majorité  ;  et  médicaux  que  soulève  le  développement  de  l’aviation. 

2°  Les  assurances  sociales  doivent  respecter  la  charte  :  Elles  sont  destinées  à  la  formation  des  médecins  d’avia- 

libre  choix,  secret  professionnel  absolu,  règlement  direct  tion. 

sans  tarification,  liberté  de  prescription.  Le  D'  Hippke,  directeur  du  service  médical  du  minis- 

Le  corps  médical  refuse  la  création  d’organismes  de  tère  de  l’Air,  a  exposé  les  tâches  de  la  médecine  de  l’air, 
diagnostic  subventionnés,  qui  entraîneront  la  fonction-  Son  rôle  principal  est  l’étude  des  conditions  hygié- 
narisation  de  la  médecine  ;  niques  de  l’existence  de  l’aviateur.  Elle  doit  étudier  les 

4°  La  pléthore  doit  être  réduite  par  une  sélection  qua-  dangers  auxquels  U  est  exposé  et  chercher  à  y  remédier., 

litative  et  non  quantitative  ;  Les  réactions  individuelles,  psychiques  et  physiolor 

5“  La  concurrence  doit  être  réduite  par  rme  réglemen-  giques,  doivent  être  étudiées  au  moyen  de  tests.  Des 

tation  des  remplacements,  par  la  protection  du  diplôme  centres  spéciaux  ont  été  créés  dans  ce  but.  Citons  entre 

d’État,  par  la  limitation  du  nombre  des  médecins  natu-  autres  ceux  qui  sont  annexés  à  l’Académie  médico-mili- 

ralisés,  par  la  limitation  de  l’activité  des  médecins  non  taire  de  Berlin  et  à  l’Institut  für  Luftahrmedizin  de  Ham- 

naturalisés,  par  la  répression  de  l’exercice  illégal,  la  ré-  bourg. 

glementation  des  réclames,  etc.  ;  Un  comité  spécial  pour  la  médecine  d’aviation  nommé 

6°  Les  hôpitaux,  exempts  d’impôts  et  bénéficiaires  de  par  le  Vereinegung  für  Luftahrtforuchung  distribue  le 
la  charité  publique,  seront  réservés  aux  indigents  et  aux  travail,  centralise  les  résultats  et  fournit  les  ressources 
porteurs  d'une  carte  de  soins  gratuits  dont  la  délivrance  financières  néeessaires. 


sera  réglementée  strictement.  Les  dispensaires  privés  se-  Le  service  médical  du  ministère  de  l’air  fournit  tous  les 
ront  réglementés  et  contrôlés  par  des  commissions  où  renseignements  concernant  les  problèmes  sanitaires  de 
les  organismes  corporatifs  seront  représentés  ;  l’aviation. 
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NÉCROLOGIE 


LElPROFESSEUR  P.-Z.  RHÉAUME  (DE  MONTRÉAL) 

Aujourd’hui,  alors  que  se  retrouvaient,  cordialement 
unis  pour  fêter  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Paris  le  cardinal 
Villeneuve,  archevêque  de  Québec,  de  nombreuses  per¬ 
sonnalités  canadiennes  et  de  fidèles  amis  français  du 
Canada,  heureux  d’évoquer  les  souvenirs  de  leurs  voyages 
passés  dans  cequi  futlaNouvelle  France,  le  bruit  se  répan¬ 
dait  de  la  mort  brutale,  en  pleine  ardeur  chirurgicale,  du 
professeur  P.-Z.  Rhéaume,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-Luc,  et  récemment  encore  président  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord.  La  triste  nouvelle  n’était  que  trop  vraie,  et  jetait 
sur  cette  brillante  réimion  un  voile  de  mélancolie.  Les 
médecins  français,  ceux  qui,  aux  premiers  jours  de  la 


Le  professeur  P.-Z.  Rm'iAUME, 


guerre,  le  virent,  jeime  et  ardent  ami  de  la  France,  venir 
volontairement  servir  à  nos  côtés,  ceux  aussi  qui  nom¬ 
breux  l’ont  connu  à  Paris  où  il  venait  avec  tant  de  joie, 
ou  au  Canada,  où  un  accueil  chaleureux  leur  était  réservé 
à  son  foyer,  ne  peuvent  sans  im  serrement  de  cœur  évo¬ 
quer  sa  disparition.  C’est  un  véritable  ami  que  nous  per¬ 
dons,  et  ce  joxumal,  au  nom  des  confrères  français,  lui 
adresse  un  adieu  ému  et  s’incline  devant  la  douleur  de 
M"»»  Rhéaume.  Les  lignes.qui  suivent  avaient  été  écrites, 
il  y  a  plusieurs  mois  déjà,  sous  l’impression  des  souvenirs 
rapportés  de  son  amical  accueil  à  Montréal.  Elles  sont 
un  dernier  hommage  adressé  à  sa  mémoire,  mais  son 
exemple  reste  comme  un  enseignement  qui  doit  maintenir 
toujours  plus  chers  et  plus  étroits  les  sentiments  frater¬ 
nels  qui  unissent  la  province  de  Québec  à  la  France,  et 
plus  particulièrement  ses  médecins  à  leurs  frères  fran- 


Le  brillant  Congrès  médical  de  Langue  française  qui 
groupa  en  1934,  dans  des  assises  importantes  tenues  à; 
Québec,  un  grand  nombre  de  médecins  canadiens,  fran-, 
çais,  belges,  suisses,  italiens,  portugais,  a  remporté  un 
légitime  succès.  On  peut  dire  de  lui  qu’il  est  un  moment 
dans  l’œuvre  créatrice  que  représente  le  maintien  desi 
disciplines  de  culture  et  de  langage  qui  sont  communes 
aux  Canadiens  français,  comme  aux  nations  de  langue, 
française  d’Europe  et  d’une  façon  plus  générale  aux  pays, 
de  tradition  et  de  culture  latines. 

Cette  œuvre  féconde  a  ses  animateurs,  que  notre, 
public  médical  français  connaît  et  aime.  Nous  voudrions 
ici  faire  en  quelque  sorte  violence  à  la  modestie  de  l’un 
d’eux  et  dire  en  peu  de  mots  ce  qu’il  est  et  ce  qu’il  fut-, 

Pierre  Rhéaume,  né  dans  la  province  de  Québec,  ài 
Saint-Urbain,  comté  de  Châteauguay,  le  l'r  avril  1877, 
fit  de  brillantes  études  à  l’Université  Laval  que  tous  les 
congressistes  ont  admirée  cet  été,  et,  en  1900,  conquérait 
le  titre  de  docteur  en  médecine  de  cette  célèbre  Univerr 
sité.  La  France  l’attire,  et  de  igoo  à  1902,  il  vient  tra¬ 
vailler  à  Paris  la  chirmrgie,  près  des  maîtres  de  nos  hôpi¬ 
taux.  En  1908,  il  conquiert  l’agrégation  à  cette  Univçj;- 
sité  Laval  qui  l'avait  vu  jeune  étudiant.  Il  devient  peu 
après  secrétaire  de  la  rédaction  de  la  Revue  médicale  et  de 
l'Union  médicale  du  Canada. 

En  1914,  ses  qualités  chirurgicales  le  font  désigner  poujr 
la  chaire  de  chinugie  opératoire  à  l’Université  de  Mont¬ 
réal  où  va  maintenant  se  dérouler  sa  carrière.  ,  , 

Mais,  la  même  année,  c’est  la  guerre,  et,  des  premiers, 
le  professeur  Pierre  Rhéaume  part  comme  engagé  volon-; 
taire.  Sa  valeur  et  ses  titres  lui  assurent  le  grade  dç  lieu¬ 
tenant-colonel  dans  le  service  de  santé  de  l’armée  cana^ 
dienne,  et,  à  ce  titre,  il  est  nommé  chiriurgien  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  canadien  n®  6.  Cette  formation  est  du 
reste  mise  à  la  disposition  du  grand  quartier  général 
français,  et  nous  savons  la  fierté  que  son  chef  éprouve  de 
se  trouver  sur  le  front  français  au  milieu  de  ces  médecins 
militaires  et  civils  qu’il  a  appris  à  connaître  et  à  aimer, 
lors  de  ses  études  à  Paris. 

Trois  ans  durant,  à  la  tête  d'un  hôpital  de  l  500  lits, 
il  donne  à  nos  blessés  son  savoir,  son  temps  et  son  cœur, 
à  Troyes  d’abord  et  plus  tard  à  Joinville-le-Pont  où, 
jusqu’à  l’armistice,  il  fournit,  au  prix  d’un  écrasant 
labeur,  une  collaboration  précieuse  à  l’œuvre  de  sauve¬ 
garde  de  nos  soldats.  Le  service  de  santé  de  l’armée  fran¬ 
çaise  peut  témoigner  des  éminents  services  que  le  lieu¬ 
tenant-colonel  Rhéaume,  pendant  toute  la  durée  des  hos¬ 
tilités.  a  rendus  à  nos  blessés. 

Dans  ces  longs  mois  de  dévouement  et  de 
labeur  acharné,  il  rencontre  celle  qui,  en  1918,  en  notre 
église  de  la  Trinité,  devenait  l’associée  de  sa  vie, 
M™®  Rhéaume,  dont  la  bonne  grâce  et  l’accueil,  ont  laissé 
à  beaucoup  d’entre  nous,  cette  année  même,  un  souvenir 
reconnaissant. 

Pour  la  guerre,  le  professeur  Rhéaume  avait  laissé  au 
Canada  son  service,  son  enseignement,  sa  clientèle.  H 
avait  cependant  donné  aux  diverses  publications  médi 
cales  françaises,  des  articles  pendant  les  hostilités. 

De  retour  au  Canada,  il  est  successivement  élu  président 
de  la  Société  médicale  française  de  Montréal  et  président 
de  la  Société  de  chirurgie.  La  Presse  médicale  Paris, 
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les  revues  françaises  d’Amérique  publient  sous  sa  signa¬ 
ture  de  nombreux  articles.  En  1932,  la  maison  Masson 
édite  im  volume  de  lui,  intitulé  :  Technique  chirurgicale. 
Estomac  et  duodénum,  que  le  professem  J.-E.  Faure  pré¬ 
sente  à  l’Académie  de  médecine.  Outre  sa  chaire  de  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  opératoire,  il  est  chirurgien  de  l'Hô- 
tel-Dieu  et  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint-Luc, 
-cet  admirable  hôpital  doté  de  tous  les  perfeetiomiements 
modenies,  où  le  malade  trouve  les  ressources  les  plus 
parfaites  delà  chirurgie,  des  soinset  du  confort,  ainsi  que 
de  la  diététique,  et  dont  les  installations  ont  récemment 
fait  notre  admiration. 

Il  ne  sépare  pas,  dans  ses  afiections,  la  science  française 
de  celle  de  son  pays,  nous  en  trouvons,  s’il  en  était  besoin, 
la  preuve  dans  les  brillantes  étapes  de  sa  carrière,  depuis 
les  années  de  guerre.  En  1928,  il  est  élu  président  de 
l’Association  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  et  en  1930,  il  est  choisi  pour  présider  à 
Montréal  le  Congrès  le  plus  important,  de  langue  fran¬ 
çaise,  qui  ait  été  tenu  en  Amérique.  Ceux  de  nos  collègues 
qui  y  ont  été  délégués  en  ont  gardé  le  très  vivant  souve¬ 
nir. 

I,a  même  année,  nous  le  retrouvons  à  Paris,  où,  invité 
d’honneqr  du  Congrès  de  chirurgie,  il  fait  une  importante 
commmiication  sur  ses  travaux  personnels  de  teclmique 
de  chirurgie  gastrique,  il  l’accompagne  de  la  présentation 
d’un  film  cinématographique.  Le  professeur  Roussy, 
doyen  de  notre  Faculté,  l'invite  à  faire  des  démonstrations 
opératoires  devant  les  congressistes  présents  à  Paris  à 
cette  occasfon- 

11  devient  ensuite  directeur  général  permanent  et  pré¬ 
sident  du  Conseil  de  l'Association  des  médecins  de  langue 

SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  iq  novembre  iggg. 

La  réserve  alcaline  dans  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive  avant  et  après  la  malarlathérapie.  —  MM.  Pauuan  et 
•  C.  Tanasesco.  lie  l’étude  de  12  malades  de  paralysie  gé¬ 
nérale,  étude  portant  sur  la  réserve  alcaline  avant  et 
après  la  nialariathérapie,  résultent  les  conclusions  sui- 

La  réserve  alcaline  sanguine  dans  la  paralysie  générale 
avant  le  traitement  rappelé  se  trouve  dans  les  limites  nor¬ 
males,  dans  ime  proportion  de  67  p.  100,  atteignant  des 
chiffres  compris  entre  69,1  p.  100  et  51  p.  too.  L’acidose 
décrite  par  les  auteurs  ne  se  trouve  qu'en  proportion  de 
33  p.  100,  chiffres  compris  entre  45,3  p.  100  et  33,8  p.  100 
CO*. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  avant  le  traitement  se 
trouve  à  peu  près  dans  tous  les  cas  en  état  d’acidose 
marquée,  comprise  entre  44,3  p.  100  et  29  p.  100  CO*,  la 
proportion  étant  ainsi  de  91  p.  100.  Au  contraire,  l’équi¬ 
libre  normal  de  la  réserve  alcaline  ne  l’affecte  que  dans 
'  un  petit  nombre  de  cas. 

Après  le  traitement  malarique,  les  choses  paraissent  se 
renverser.  Le  sang  récolté  est  en  état  d’acidose  dans  un 
proportion  de  67  p.  100  avec  des  réserves  alcalines  com¬ 
prises  entre  49  p.  100  et  26,2  p.  100  et  seulement  dans  une 
proportion  de  33  p.  100,  les  chiffres  de  la  réserve  se  main¬ 
tiennent  normaux,  62,4  p.  100  à  54  p.  100. 
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française  de  l’Amérique  du  Nord,  et  c’est  à  ce  titre  qu’il 
prend  une  part  éminente  à  l’organisation  du  dernier 
Congrès  dont  nous  avons  dit  tout  le  succès,  auquel  sa 
participation  avec  celle  des  très  distingués  membres  du 
bureau  de  ce  Congrès  et  des  comités  d’honneur  et  de  pro¬ 
pagande  a  dssuré  ime  si  brillante  réussite. 

Des  dispositions  législatives,  heureusement  modifiées 
depuis  peu,  avaient  jusque-là  empêché  que  le  gouverne¬ 
ment  français  pût  lui  marquer  sa  haute  estime  et  sa  gra¬ 
titude,  il  attendit  donc  longtemps,  beaucoup  troj)  long¬ 
temps,  pensaient  tous  ses  amis,  ce  témoignage  ;  mais 
peut-être  ne  le  regrette-t-il  pas  aujourd’hui,  puisque  la 
croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  lui  a  été  remise 
par  le  ministre  délégué  du  Gouvernement  français,  en  une 
circonstance  solennelle  qui  a  laissé  à  ceux  qui  ont  eu  la 
bonne  fortune  d’y  participer  un  très  vivant  et  très  émou¬ 
vant  souvenir. 

L’homme  privé  est  à  l’image  du  savant,  du  médecin  et 
du  citoyen  :  cordial,  dévoué,  fidèle  à  ses  amitiés,  charitable 
et  bon  ;  c’est  dire  de  quelle  estime  il  est  entouré  par  ses 
amis,  ses  collègues,  ses  élèves  et  ses  malades.  Ceux  qu’il 
a  accueillis  en  terre  canadienne  cet  été  ont  hâte  de  le 
revoir  à  Paris  et  de  savoir  qu’il  pardonnera  à  l’auteur  de 
ces  lignes  d’avoir  forcé,  à  son  insu,  sa  simplicité  et  sa 
modestie  pour  lui  rendre,  bien  imparfaitement,  un  hom¬ 
mage  de  gratitude  et  d’attachement. 

Nous  n’avons  rien  voulu  changer  à  ces  lignes  écrites 
sous  le  charme  du  souvenir,  elles  seront  pour  ses  élèves, 
ses  amis  et  près  de  Mme  Rhéaume,  le  témoignage 
douloureux  de  la  perte  que  nous  ressentons  comme  la 
ressentent  nos  frères  Canadiens. 

J  ur.iEN  Hubkk. 

SAVANTES 

Le  liquide  céphalo-rachidien  présente  une  tendance 
d’accroissement  de  réserve  alcaline,  mais  sans  atteindre 
les  limites  normales,  si  bien  que,  dans  une  proportion 
de  88  p.  100,  nous  avons  trouvé  des  réserves  variant  entre 
46,2  p.  100  et  38.5  p.  100  CO*,  tandis  que,  dans  un  seul 
cas,  la  limite  de  la  réserve  alcaline  s’est  maintenue  nor¬ 
male  à  68,3  p.  100. 

L’acidité  ionique  urinaire  se  trouve,  elle  aussi,  comprise 
avant  le  traitement  malariathérapique,  dans  les  limites 
de  7,4  à  5,1  et,  après  le  traitement,  elle  se  trouve  dans  les 
chiffres  compris  entré  6,6  et  5,4. 

Les  conclusions  pratiques  tirées  de  ces  constatations 
nous  conduisent  à  Pidée'  d’une  alcalinisation  av  ant  le 
traitement  malarique,  pour  pouvoir  écarter  autant  que 
possible  l’acidose  du  liquide  céphalo-rachidien.  T.’alcall- 
nisation  doit  être  faite  plus  puissante  après  le  traitement, 
afin  d’aider  la  tendance  d’accroissement  qu'affecte 
R  A  après  le  traitement  malarique. 

Effets  sur  la  fécondation  et  la  procréation  chez  des 
cobayes  femelles  portant  dans  le  péritoine  des  Inflltrats 
tuberculeux  inclus  en  sacs  de  collodion.  —  MM.  ItijuNAN» 
Areoing  et  A.  DueourT  apportent  une  contribution  à 
l’étude  des  effets  de  l’infection  permanente  par  l’ultra- 
virus  tuberculeux  sur  la  gestation.  Pour  y  parvenir,  ils 
ont  utilisé  la  méthode  de  M.  le  professeur  Sanarelli,  de 
Rome,  en  incluant  dans  la  cavité  péritonéale  de  cobayes 
femelles  des  sacs  de  collodion  contenant  des  filtrats  de 
cultures  de  tuberculose  humaine  récemment  isolées. 
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Puis  les  femelles  ont  été  mises  en  cohabitation  avec  des 

Sous  réserve  de  la  virulence  variable  de  certains  filtrats 
et  des  inflammations,  même  aseptiques,  qui  peuvent 
amener  une  destruction  des  trompes  et  empêcher  la 
fécondation,  il  résulte  de  leurs  expériences  que  la  culture 
in  vivo  de  l’ultra-virus  tuberculeux  en  sac  de  collodion 
confirme  la  diversité  des  effets  pathologiques  produits 
suivant  leur  virulence  par  les  injections  de  filtrats  chez 
■  la  femelle  en  gestation  et  sur  son  produit. 

Ainsi,  les  filtrats  peu  actifs  laissent  la  ge.station  évo¬ 
luer  et  les  nouveau-nés  se  développer  normalement.  Avec 
les  filtrats  de  virulence  moyenne,  la  fécondation  se  pro¬ 
duit,  la  gestation  arrive  à  terme  et  les  produits  restent 
hypotrophiques  et  finissent  par  mourir  dans  un  état  de 
dénutrition  progressive  ainsi  que  les  enfants  nés  de  mères 
tuberculeuses  (Couvelaire).  Enfin,  les  filtrats  très  actifs 
peuvent  gêner  la  fécondation  ou  amener  l’avortement  en 
produisant  une  cachexie  évoluant  jusqu’à  la  mort. 

La  natalité  et  la  mortalité  en  Italie.  —  M.  G.  IciiOK 
montre,  à  l’aide  de  documents  officiels,  qu’en  Italie, 
comme  dans  tant  d’autres  pays,  la  natalité  baisse  d’une 
façon  continue. 

Les  naissances,  qüi  étaient  en  1922  au  nombre  de  30,8 
pour  I  000  habitants,  sont  tombées  en  1931,  dernière 
année  pour  laquelle  les  statistiques  sont  connues,  jusqu’à 
24,9.  La  nuptialité  est,  à  son  tour,  descendue  de  9,6  à  8,7 
également  pour  i  000  habitants. 

Les  effets  de  dénatalité  sont,  dans  une  certaine  mesure, 
combattus  par  une  diminution  de  la  mortalité,  qui,  de 
18,1  pour  I  000  habitants  en  1922,  est  tombée  en  1931 
à  14,8.  Il  reste  encore,  dans  ce  domaine,  beaucoup  à 
faire.  Et,  puisque,  malgré  tous  les  efforts  pour  favoriser 
la  natalité,  sa  diminution  ne  fait  que  s’accentuer,  l’Ita¬ 
lie,  qui  est  loin  d’être  surpeuplée,  risque,  au  contraire 
de  se  dépeupler,  à  moins  de  redoubler  d’ardeur  dans  la 
lutte  contre  la  maladie  évitable  et  la  mort  prématurée, 
lutte  en  partie  déjà  couronnée  de  succès,  mais  qui  offre 
un  vaste  champ  d’action. 

Accidents  dus  au  menthol.  —  M.  Champeau  signale  des 
accidents  graves,  attribués  à  l’ingestion  de  6  milligrammes 
de  menthol,  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi. 

Élection  du  secrétaire  générai.  —  M.  Charles  Achard, 
secrétaire  général  depuis  1920,  époque  où  il  succéda  à 
M.  Debove,  a  été  depuis  cette  époque  réélu  trois  fois. 
Il  se  représentait  mardi  dernier  pour  la  quatrième  fois. 
Par  78  voix  sur  78  votants,  M.  Achard  a  été  réélu  triom¬ 
phalement  pour  une  nouvelle  période  de  cinq  ans. 

M.  le  président  Siredey  adresse  à  M.  Achard  les  féli¬ 
citations  de  ses  collègues.  Il  rappelle  que  M.  Achard  a 
été  le  brillant  secrétaire  général  de  la  célébration  du  Cen¬ 
tenaire  de  l’Académie  et  que  partout,  en  France  et  à 
l’étranger,  il  a  su  augmenter  le  prestige  de  l’Académie. 

M.  Achard  remercie  en  excellents  termes.  Il  reporte 
sur  ses  collègues  le  mérite  de  tous  les  progrès  que  l’Aca¬ 
démie  a  pu  réaliser,  tant  dans  le  domaine  matériel  que 
dans  le  ejomaine  moral. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  22  novembre  Jg35- 

Hémiplégie  marquant  le  début  d’une  septicémie  éber- 
tiiienne  à  forme  vasculaire.  Réaction  méningée,  avec 


culture  du  liquide  céphalo-rachidien  positive  au  bacille 
d’Eberth.  —  MM.  DK  Lun.a  et  A.-X.  Jouve  rapportent 
l’histoire  d’une  enfant  de  onze  ans  qui  présenta  succes¬ 
sivement  :  une  hémiplégie  subite  due  vraisemblablement 
à  une  thrombose  par  artérite  de  la  sylvienne,  suivie  de 
réaction  méningée  ;  une  artérite  de  la  jambe  droite, 
enfin  une  phlébite  du  membre  .  inférieur  gauche.  Il 
s’agissait  d’une  septicémie  éberthienne,  comme  le  mon-, 
trèrent  hémocultures  et  séro-diagnostics.  Cependant, 
le  processns  infectieux  sur  lequel  se  sont  inscrites  ces 
complications  demeura  des  plus  discret,  sé  limitant  à 
l’apparition  éphémère  de  quelques  taches  rosées,  et 
d’une  splénomégalie  minime  et  transitoire. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  l’hémiplégie 
typhique  chez  l’enfant,  sur  le  fait  que  la  scène  clinique 
s’est  ouverte  par  cette  complication.  Ils  soulignent  le- 
tropisme  vasculaire  singulièrement  exclusif  du  processus 
infectieux.  Enfin,  nue  culture  du  liquide  céphalo-rachidien 
positive  au  bacille  d’Ebertli  est  un  fait  exceptionnel  dans 
la  littérature. 

M.  Bahonnkix  signale  que  le  bacille  d’Eberth  est  assez 
souvent  retrouvé  dans  les  réactions  méningées  de  l’enfant. 

Hyperazotémie  postopératoire,  éiément  possible  de 
pronostic  favorable.  —  MM.  P.  Duval  et  J.-Cii.  Roux 
montrent  que  l’hyperazotémie  isolée  a  une  valeur  pro¬ 
nostique  discutable  au  cours  des  suites  opératoires.  Tout 
le  pronostic  repose  sur  les  modifications  relatives  de 
l’azotémie  et  de  la  polypeptidémie  ;  une  azotémie  et  une 
polypeptidémie  croissantes  n’ont  un  mauvais  pronostic 
que  si  la  polypeptidémie  continue  à  augmenter  ;  une 
azotémie  normale  associée  à  une  polypeptidémie  rapide¬ 
ment  croissante  est  de  mauvais  pronostic  ;  une  azotémie 
même  élevée,  a,ssociée  à  une  polypeptidémie  normale  ou 
élevée  de  façon  transitoire,  permet  de  porter  un  pronostic 
favorable.  L’azotémie  est  en  effet  dans  ces  cas  due  à  la 
transformation  par  le  foie  des  polypeptides,  beaucoup 
plus  toxiques  que  l’urée  ;  ce  n’est  pas  une  azotémie  de 
rétention,  mais  une  azotémie  de  formation  et  accessoire¬ 
ment  d’excrétion  ;  c’est  essentiellement  un  phénomène 
de  défense  conditionné  par  un  fonctionnement  hépatique 
satisfaisant. 

M.  RaThery  souligne  que  l’hyperazotémie  hépatogène 
n’est  pas  due  à  rine  déficience,  mais  à  une  hyperfonctlon 
hépatique.  Elle  est  ponditionnée  par  deux  facteurs  : 
fonctionnement  normpl  du  foie  et  apport  excessif  de 
polypeptides. 

M.  Halli':  rappelle  l’absence  de  valeur  pronostique 
de  l’azotémie  dans  les  néphrites  aigues. 

M.  M.  LabbE  est  d’avis  que  le  danger  postopératoire 
est  plus  d’origine  hépatique  que  rénale.  11  montre  que  le 
dosage  par  le  xanthydrol  permet  seul  de  doser  exclusive¬ 
ment  l’urée.  Il  serait  intéressant  selon  lui  de  préciser  le 
rôle  éventuel  de  l’anesthésique. 

M.  BrulE  rappelle  les  différences  de  pronostic  entre 
les  azotémies  aiguës  et  les  azotémies  chroniques.  On 
connaît  des  azotémies  non  rénales,  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  par  exemple,  dans  lesquelles  le  facteur  tissulaire 
joue  un  rôle  important. 

M.  Et.  Bernard  souligne  l’intérêt  de  la  mesure  du 
pouvoir  de  concentration  uréique  urinaire  dans  les 
affections  aiguës  du  rein. 

M.  P.  Duval  a  recherché  l’urée  par  les  deux  méthodes 
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avec  des  résultats  comparables.  Ses  malades  avaient  subi 
une  anestbésie  par  inhalation,  mais  des  expériences  ont 
montré  que  l’anesthésie  n’intervenait  pas. 

Anémie  splénique  hémolytique  et  dystrophie  crânienne. 
Syndrome  de  Gansslen.  —  MM.  J.  CaThai,a,  P.  Ducas 
et  Abaza  présentent  im  enfant  de  six  ans  porteur  depuis 
sa  naissance  de  deux  ordres  de  manifestations  :  1°  une 
anémie  splénique  hémolytique  avec  ictère  ;  2.°  tme  dys¬ 
trophie  crânienne  oxycéphalie  avec  gouttière  verticale 
postérieure  réalisant  l’aspect  dit  natiforme.  C’est  un 
exemple  des  faits  signalés  ptir  Gansslen  et  considérés  par 
lui  comme  appartenant  au  tableau  régulier  de  la  consti¬ 
tution  morbide  spéciale  héréditaire  et  familiale,  qui 
commande  les  syndromes  d’anémie  et  d’ictère  hémo¬ 
lytiques.  Dans  le  fait,  le  caractère  familial  n’a  pu  être 
mis  en  évidence.  Une  telle  observation  soulève  la  question 
de  la  valeur  sémiologique  de  la  dystrophie  crânienne. 
Des  auteurs  pensent  qu’il  serait  erroné  de  vouloir  en  tirer 
argument  en  favem  de  l’étiologie  syphilitique,  à  quoi 
on  serait  naturellement  porté  en  suivant  im  enseigne¬ 
ment  traditionnel.  Da  malade  a  été  opérée  de  splénecto¬ 
mie.  Des  suites  opératoires  ont  été  alourdies  par  une 
occlusion  postopératoire,  qui  a  exigé  une  secondé  inter- 
bention.  De  résultat  actuel  est  satisfaisant. 

M.  Fbandin  pense,  au  contraire,  que  l’association  d’un 
ictère  hémolytique  est  eu  faveur  de  la  syphilis  et  préconise 
le  traitement. 

M.  Brübé  montre  que,  si  le  rôle  du  terrain  hérédo- 
syphilitique  peut  être  soulevé,  le  traitement  dans  ces 
cas  aboutit  à  des  désastres. 

M.  Pbandin  croit  néanmoins  à  l’utilité  du  traitement, 
à  condition  d’éviter  l’arsenic. 

M.  Dabbé  rapproche  ce  cas  des  anémies  avec  spléno¬ 
mégalie  extrêmement  fréquente  et  d’origine  hérédo- 
syphilitique. 

M.  Pinard  admet  que  les  enfants  qui  supportent  le 
plus  mal  le  traitement  spécifique  sont  les  hérédo-syphi¬ 
litiques.  Néanmoins,  il  conseille  le  traitement  ;  ü  serait 
surtout  utile  d’enquêter  sur  les  grands-parents  et  de 
traiter  les  parents. 

M.  Cathaba  ne  nie  pas  dans  ce  cas  la  possibilité  d’un 
terrain  sypliilitique.  Mais,  sous  aucun  prétexte,  il  ne 
ferait  de  traitement  à  ce  malade.  Il  n’est  pas  convaincu 
de  la  nature  syphilitique  dé  l’ictère  hémolytique.  D’ané¬ 
mie  de  von  J  ackes  Duzet  est  curable  par  la  simple  dié- 

M.  Netter  considère  qu’on  abuse  de  la  médication 
arsenicale  anténatale  ;  même  à  petites  doses,  elle  peut 
provoquer  de  graves  accidents. 

ParatUnome  ulcéré  du  cou-de-pied.  —  MM.  Ch.  Pban- 
DIN,  G.  PoumEau-Deubbe  et  R.  Israël  présentent  un 
malade  porteur  d’un  paraffinome  ulcéré  du  cou-de-pied 

Ce  paraffinome  se  traduit  par  une  véritable  tumeur 
infiltrant  sous  les  plaies  superficielles. 

De  malade  s’était  injecté  lui-même  la  paraffine  pour 
échapper  à  ses  obligations  militaires. 

Cette  tumeur  a  été  parfaitement  supportée  pendant 
dix-huit  ans  ;  depuis  un  an  seulement  est  apparue  au 
oentre  ime  zone  de  nécrose. 

Histologiquement,  la  paraffine  a  déterminé  une  impor¬ 


tante  prolifération  scléreuse  sans  réaction  granuloma- 

Da  radiothérapie,  appliquée  suivant  la  technique  de 
M.  Belot,  a  donné  d’excellents  résultats. 

Les  troubles  humoraux  au  cours  de  la  maladie  d’Addison. 
—  MM.  F.  Rathery,  J .  Hesse  et  Roy  étudient  un  certain 
nombre  de  troubles  humoraux  au  cours  de  la  maladie 
d’Addison  ;  hyperazotémie  avec  polypeptidémie  sans 

lésion  rénale,  inversion  du  rapport  - sérine - 

hypoglobuhne, 

chlorémie,  hypoglycémie  sucre  libre  et  hyperprotéido- 
glycémie. 

Des  épreuves  de  l’hyperglycémie  provoquée  et  de 
l’ingestion  de  cortico-surrénale  donnent  des  résultats  en 
apparence  paradoxaux. 

Traitement  de  la  maladie  d’Addison  par  la  cortine.  — 
M.  de  GenneS  a  traité  sans  succès  trois  cas  de  maladie 
d’Addison  par  la  corthie  ;  ü  considère  que  ce  traitement 
ne  produit  que  des  améliorations  symptomatiques.  Son 
administration  intraveineuse  peut  produire  des  chocs  très 
intenses. 

M.  Fiessinger  considère  aussi  l’action  de  la  cortine 
comme  purement  symptomatique.  A  Prague,  on  a  pu 
extraire  de  la  cortine  du  suif  de  bœuf  et  obtenir  ainsi 
une  préparation  beaucoup  plus  active  ;  or  on  sait  que 
les  injections  d’huile  sont  fort  utiles  ehez  les  addisoniens  ; 
on  peut  se  demander  si  la  eortine  est  bien  une  hormone. 

M.  Dabbé,  dans  im  cas  de  grande  maladie  d’Addison, 
a  obtenu  par  l’extrait  surrénal  total  d’excellents  résultats 
qui  persistent  depuis  longtemps. 

M.  May  montre  que  les  conditions  sont  défavorables 
à  l’action  de  la  cortine  du  fait  de  l’importance  de  la 
destruction  surrénale  dans  la  maladie  d’Addison. 

M.  Gilbert  Dreyfus  a  obtenu  d’excellents  résultats 
de  l’extrait  surrénal  à  fortes  doses  (i  gramme)  dans  les 
asthénies  banales. 

M.  Sainton  montre  la  prudence  avec  laquelle  il  faut 
interpréter  l’expérimentation  sur  les  surrénales,  du  fait 
de  l’existence  de  surrénales  accessoires. 

Jean  Dereboullet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  g  novembre  igss- ' 

Le  glutathion  dans  les  tissus  du  ohien'hypophysoprlve. 
Nouvelles  preuves  en  laveur  d’une  association  hypophyso- 
thyroldienne  et  hypophyso-testiculaire.  —  M.  Déon 
Binet,  Déon  Kepinov  et  Georges  Weller  ont  dosé  le 
glutathion  dans  le  sang  et  les  organes  de  chiens  hypo- 
physectomisés.  Ils  ont  retrouvé  pour  le  sang  la  diminution 
déjà  signalée  par  d’autres  expérimentateurs,  mais  ont 
pu  préciser  que  cette  diminution  porte  surtout  sur  le 
glutathion  réduit.  En  ce  qui  concerne  les  organes,  alors 
que  la  surrénale,  la  rate,  le  pancréas,  le  cœur,  donnent 
les  mêmes  valeurs  que  chez  le  chien  normal,  le  foie,  le 
muscle,  la  thyroïde  et  le  testicule  fournissent  au  contraire 
des  chiffres  nettement  abaissés.  Il  y  a  là  ime  preuve  bio¬ 
chimique  des  liens  qui  unissent  l’hypophyse  à  la  thyroïde 
et  au  testicule,  organes  qui  toujomrs  s’atrophient  après 
hypophysectomie. 

Action  dlabétogène  de  l’antéhypophyse.  —  MM.  B.-A. 
Houssay  et  Doir  ont  étudié  chez  le  Crapaud  sud-améri- 
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cain  et  chez  le  Chien  l’action  diahétogène  des  extraits 
d’antéhypophyse.  La  suppression,  anatomique  ou  fonc¬ 
tionnelle,  des  glandes  surrénales  n’empêche  pas  les  effets 
de  ces  extraits  sur  la  glyco-régulation.  Il  faut  faire  jouer 
aujourd’hui  un  rôle  indiscutable  à  l’antéhypophyse  dans 
le  métabolisme  des  glucides. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  par  culture  dans  les 
matières  fécales  de  seize  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 
Choix  d’une  technique  de  culture  et  d’inoculation.  — 
MM.  Pauj;  Carnot,  Henri  LavErgne  et  Aebert  Pieh- 
RER  montrent  que,  pour  déceler  le  bacille  de  Koch,  les 
coprocultures  présentent  une  supériorité  incontestable 
sur  l’examen  direct  par  leur  sensibilité  et  leur  sûreté, 
mettant  à  l’abri  des  acido-résistants  non  tuberculeux  ; 
simples,  elle  méritent  d’entrer  dans  la  pratique  bacté¬ 
riologique  courante. 

La  méthode  à  la  trypaflavine  pour  l’inoculation  des 
matières  fécales  au  cobaye  se  montre  excellente,  évitant 
les  infections  associées  et  même  les  abcès  au  point  d’ino¬ 
culation,  presque  inévitables  avec  les  autres  méthodes. 

La  même  manipulation  servira  ainsi  pour  préparer 
l’inoculation  au  cobaye  et  la  culture  si  l’on  désire  faire 
les  deux  simultanément. 

Expérience  sur  la  dispersion  des  bacilles  tuberculeux 
introduits  par  voie  intestinale  chez  un  chien  porteur 
d’une  anse  de  Thlry-Vella.  —  MM.  Page  Carnot,  Henri 
La  VERONE  et  AeberT  Piehrer  apportent  une  preuve  de 
plus  de  la  perméabilité  de  la  muqueuse  intestinale  au 
bacille  tuberculeux  chez  l’animal  adulte,  preuve  qui  est 
à  l’abri  des  critiques  qui  ont  invoqué  une  origine  unique 
amygdalo-pharyngée  ou  trachéale  dans  les  bacillémies 
par  voie  digestive. 

C’est  par  la  ciilture  et  l’ensemencement  du  foie  et  de 
la  rate  que  des  auteurs  ont  pu  démontrer  une  bacillémie 
tuberculeuse  légère  ;  les  cobayes,  cependant  plus  sensi¬ 
bles  que  les  milieux  de  culture  et  Inoculés  avec  le  sang, 
n’ont  pas  présenté  de  lésions  tuberculeuses  macroscopi- 

Réallsation  du  taux  normal  de  l’acide  ascorbique  chez 
l’organisme  carençable.  —  MM,  A.  Giroud,  C.-P.  LE- 
BEOND,  R.  Ratsimamanga  et  M.  Babinowicz  ont  essayé 
une  série  de  régimes  de  plus  en  plus  riches  en  acide  ascor¬ 
bique,  de  façon  à  obtenir  chez  le  cobaye  un  taux  d’acide 
ascorbique  correspondant  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans 
l’ensemble  des  animaux.  Il  faut  des  doses  très  Importantes 
pour  l’obtenir  ;  il  faut  déjà  plus  de  30  milligrammes  pour 
dépasser  le  taux  de  i  milligramme  dans  la  surrénale. 

Réactions  des  animaux  carençables  à  des  doses  crois¬ 
santes  d’acide  ascorbique.  —  MM.  A.  Giroud,  R.  Rat¬ 
simamanga,  M.  Baratte  et  P.  Syeva  ont  constaté  que 
les  animaux  soumis  à  des  régimes  de  plus  en  plus  riches 
en  acide  ascorbique,  examinés  au  point  de  vue  anatomo¬ 
clinique,  présentent  de  moins  eu  moins  de  lésions  (ané¬ 
miques,  dentaires,  vasculaires)  rattachables  au  scorbut. 
Des  doses  moyennes  suffisent  pour  supprimer  les  lé,sions 
sanguines  et  dentaires,  mais  il  semble  qu’il  faüle  atteindre 
de  fortes  doses  pour  voir  disparaître  les  lésions  vascu- 


Sur  deux  souches  de  bacilles  de  type  bovin  Isolées  dans 
des  cas  de  méningite  tuberculeuse  de  l’entant.  — ■  MM.  R. 
Laporte  et  J.  MaupëTiT  ont  isolé  deux  souches  de  bacille 
bovin  du  liquide  céphalo-rachidien  de  deux  enfants 
atteints  de  méningite.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un 
enfant  de  dix-huit  mois  ayant  vécu  dans  im  milieu  tota¬ 
lement  indemne  de  tuberculose.  La  contagion  paraît 
devoir  être  rapportée  à  la  consommation  de  lait  de  vache 
contaminé  :  cet  enfant,  qui  avait  été  nourri  jusqu’à  deux 
mois  au  sein  maternel,  n’a  commencé  à  présenter  des 
troubles  de  croissance  qu’au  moment  où  l’allaitement 
artificiel  fut  adopté  ;  la  cuti-réaction  tuberculinique, 
négative  à  l’âge  de  trois  mois,  devint  positive  dans  la 

Dans  25  cas  de  tuberculose  infantile,  des  souches  de 
bacilles  tuberculeux  ont  pu  être  isolées  par  culture  di¬ 
recte,  sans  passage  par  l’animal,  23  souches  se  sont  ran¬ 
gées  dans  le  type  humain  classique,  le  bacille  bovin  n’a 
été  en  cause  que  dans  les  2  cas  déjà  cités  de  tuberculose 
méningée.  Ces  2  souches  appartenaient  à  la  variété  dys- 
gonique  lisse  habituelle  au  bacille  bovin  au  moment  de 
l’isolement. 

Sur  la  classification  de  certaines  souches  dites  «  lisses  » 
de  bacilles  acido-résistants.  —  M.  W.  SchaefER  a  étudié 
les  caractères  culturaux  et  sérologiques  de  souches  lisses 
(variantes  dites  S)  obtenues  par  la  cidture  du  sang  de 
cobayes  inoculés  par  voie  ganglionnaire  avec  des  bacilles 
humains  et  bovins  virulents  de  la  variante  R.  Parmi  ces 
souches,  certaines  sont  très  voisines  du  bacille  aviaire, 
les  autres  se  rattachent  au  nouveau  type  de  bacilles 
acido-résistants  dont  l’auteur  a  donné  récemment  la 
description  et  qui  doit  être  considéré  comme  un  parasite 
du  cobaye. 

Sérodiagnostic,  paragglutination,  de  la  spirochétose 
Ictéro-hémorragique.  Rechnlque  et  Interprétation.  — 
mUo  b.  Erber  expose  la  méthode  qu’elle  utilise  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  pour  effectuer  en  pratique  courante  les 
séro-diagnostics  de  spirochétose  ictéro-hémorragique  et 
préciser  la  réponse  de  la  réaction  dans  des  cas  de  diagnos¬ 
tic  particulièrement  difficile.  L’agglutination  du  spiro¬ 
chète  est  ordinairement  recherchée  pour  trois  dilutions 
de  sérum  (i/io,  i/ioo\et  i/i  000). 

Pour  connaître  le  t^iux  limite  de  l’agglutination  dans 
les  cas  positifs,  la  réaction  est  effectuée  \avec  un  grand 
nombre  de  dilutions,  plus  ou  moins  rapprochées,  variant 
d’un  malad,e  à  l’autré  d’après  le  résultat  de  la  première 
réaction. 

Sur  l’Intervention  d’iin  processus  neuro-humoral  hls- 
tamlnlque  dans  la  pathogénie  des  Infarctus  pulmonaires. 
—  MM.  G.  XJngar,  A.  Grossiord  et  J.  Brincourt  ont 
montré  que  les  embolies  pulmonaires  étalent  suivies 
d’une  libération  de  substances  histaminiques.  Ils  ont 
constaté  d’autre  part  que  l’excitation  du  nerf  phrénique, 
s’accompagnant  également  d’une  mise  en  liberté  d’hista¬ 
mine,  pouvait  déterminer  des  lésions  pulmonaires  infarc- 
toïdes.  Ils  en  ont  conclu  à  la  possibilité  d’un  mécanisme 
neuro-humoral  local  à  la  base  de  la  pathogénie  desl  infarc¬ 
tus. 

P. -P.  Merklen. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  Hygiène  et  ciinique  de 
la  première  enlance  (clinique  Parrot).  —  M.  le  professeur 
P.  I/EREBOUPPET,  hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue 
Denfert-Rocliereau. 

Programme  de  e’enseignemext,  du  2  au  7  décembre 
1935.  sauf  le  jeudi. 

Tous  les  matins  à  9  h.  30.  — ■  Pav.  Pasteur  :  Causerie 
aux  stagiaires.  —  A  10  heures  :  Enseignement  clinique 
par  le  professeur  EerebouUet. 

Lundi.  —  A  10  heures  :  Visite  Nourricerie  Hutinel.  — 
A  II  heures  :  M.  Eelong,  leçon  au  pavillon  Pasteur, 
Les  dystrophies  de  la  première  enfance. 

Mardi.  —  A  10  heures  :  Visite  dans  les  salles.  D'  Be¬ 
noist  :  Consultations  d’hérédo-syphilis  ;  Dr  Pichon  : 
Consultations  de  neuro-psychiatrie.  —  An  heures  ; 
M.  EerebouUet,  Policlinique  (2“  enfance)  au  pavillon 
Pasteur. 

Mercredi.  —  A  9  h.  45  :  Visite  dans  les  saUes.  —  A 
10  h.  45  ;  M.  EerebouUet,  leçon  clinique,  E'hospitalisme 
dans  un  service  de  nourrissons. 

Jeudi.  —  A  10  heures  :  Conférence  de  pathologie  élé¬ 
mentaire  (service  de  médecine),  par  M.  Jean  Bernard.  — 
A  10  h.  30  :  Visite  des  saUes  de  médecine.  —  An  heures  : 
M.  EerebouUet,  Policlinique  du  nourrisson  au  piavillon 
Pasteur. 

Vendredi.  —  A  10  heures  :  Visite  dans  les  salles.  —  A 
n  heures  :  M.  EerebouUet,  Conférence  de  diététique  et 
de  thérapeutique  avec  présentation  de  malades,  au  pavil¬ 
lon  Pasteur. 

Samedi.  —  A  10  heures  ;  Visite  dans  les  salles.  —  A 
n  heures  :  M.  EerebouUet,  PoUcUuique  du  nourrisson,  au 
paviUon  Pasteur. 

Service  central  d’éleotroradlologie  de  l'hôpital  de  la 
Pitié. — MM.  leD'  DEEHërm,  chef  de  service,  Dr  ThoyEr- 
Rozat,  chef-adjoint,  D'  MorEE-Kahn,  chef-ad-joint. 

,  JtadiodiagnosHc  :  Tous  les  jours  (lecture  des  clichés)  ; 

Examens  radiologiques  ;  10  heures. 

Poste  I  :  tube  digestif. 

Poste  2  :  reins,  vésicule,  Upiodol,  etc. 

Poste  3  :  os,  articulations. 

Poste  4  :  cœur,  poumons. 

Traitements  :  tous  les  jours  à  9  heures. 

Courants  voltaïques,  faradiques,  ondulés  de  Eaquer- 
rière,  de  Eapicque,  Darsonvalisation,  diathermie,  ondes 
courtes,  etc. 

Rœngenthérapie  moyenne  et  profonde,  ultra-violets, 
infra-rouges,  bains  de  EuxeuU. 

Traitements  gynécologiques  :  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  10  heures. 

Traitements  des  affections  ano-rectales  :  mardi  8  h.  30. 

Examens  électriques  :  sur  rendez-vous. 

Examens  des  malades  :  Dr  Delherm,  mardi  et  vendredi, 
10  heures.  “ 

Examens  des  malades  :  Dr  Morel-Rahn,  mercredi, 
ïo  heures  ;  Dr  Flschgold,  lundi,  10  heures. 

|5S  Programme.  —  Mardi  3  décembre.  —  Dr  Delherm  : 
Présentation  de  malades.  10  heures. 

Mercredi  4  décembre.  —  Dr  Codet  :  Clichés  du  gros  in¬ 
testin.  Il  heures. 

Vendredi  6  décembre.  —  Dr  Delherm  :  Présentation 
de  malades.  10  heures. 


Samedi  7  décembre.  —  Dr  Gaston  Durand  :  Signes  de 
probabilité  et  signes  de  certitudes  du  radlodiagnostic 
en  pathologie  digestive,  1 1  heures. 

Conférences  du  dimanche.  —  Ees  conférences  du  di¬ 
manche,  qui  étaient  annoncées  pour  avoir  lieu  à  l’am- 
plilthéâtre  du  professeur  Nobécourt,  groupe  hospitalier 
Necker-Enfants-Malades  auront  lieu  en  réalité  au  Grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de 
médecine,  26,  boulevard  Brune. 

Aux  confrères  automobilistes.  —  Tous  les  confrères 
qui  fout  de  l’automobile  par  nécessité  professionnelle 
ont  été  justement  émus  par  le  décret-loi  du  16  juillet 
1935- 

On  sait  que  ce  décret-loi  a  majoré  le  taux  de  certaines 
amendes  pénales,  notamment  de  celles  prévues  par  les 
articles  319  et  320  du  Code  pénal  réprimant  l’homicide 
et  les  blessures  par  imprudence.  Eà  combinaison  de  ces 
dispositions  avec  celles  du  décret  du  même  jour  qui  aug¬ 
mente  le  nombre  des  décimes  additionnels  aux  amendes 
pénales  a  pour  effet  de  rendre  pratiquement  la  peine 
d’amende  —  qui  ne  devrait  être  qu’une  peine  secondaire 
—  plus  lourde  que  la  peine  principale  d’emprisonnement. 

Un  nouveau  décret-loi  dont  voici'4e  texte  a  abaissé  le 
taux  des  amendes  : 

Art.  319.  — •  Quiconque  par  maladresse,  imprudence 
inattention,  négligence  ou  inobservation  des  règlements, 
aura  commis  involontairement  un  homicide  ou  eu  aura 
été  involontairement  la  cause,  sera  puni  d’un  emprison¬ 
nement  de  trois  mois  à  deux  ans  et  d’une  amende  de 
100  à  3  000  francs. 

Art.  320.  -—  S’il  n’est  réulté  du  défaut  d’adresse  ou 
de  précaution  que  des  blessures,  coups  ou  maladies,  le 
coupable  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  dix  jour  sà 
un  an  et  d’une  amende  de  25  à  2  000  francs  ou  de  l’une 
de  ces  deux  peines  seulement.  (Ee  reste  sans  changement.) 

Ou  remarquera  que  les  amendes  restent  néanmoms 
très  élevées  en  raison  des  décimes  additiomiels  qui,  à 
l’heure  actuelle,  ne  peuvent  pas  être  couverts  par  les 
assurances. 

Un  cours  de  technique  de  chirurgie  gastrique  aura  heu 
à  Barcelone  du  16  au  30  décembre  prochahi,  sous  ladirec- 
tion  du  professeur  Corachan.  Il  comprendra,  outre  la 
théorie,  des  leçons  techniques  Opératoires  tant  en  salle 
d’opération  qu’au  laboratoire  de  chirurgie  expérimentale. 
S’adresser  à  l’hôpital  Santa  Cruz,  167,  Padre  Claret,  à 
Barcelone.  (Droit  d’inseription  :  50  pesetas.) 

Hôpital  Saint-Louis  (Service  de  M.  Sézary,  agrégél.  — 
Programme  du  cours  pratique  de  thérapeutique  derma¬ 
tologique  du  15  au  30  janvier  1936.  —  I.  Conférences.  — 
Ees  conférences  auront  lieu  à  la  salle  des  Conférences  du 
musée,  tous  les  jours,  à  9  heures,  à  13  h.  30  et  à  14  h.  45. 

i»  Méthodes  thérapeutiques  :  Ees  directives  de  la  tlié- 
rapeutique  en  dermatologie  (M.  Sézary).  —  Ees  traite¬ 
ments  par  le  choe  (M.  Sézary).  —  Vaccinothérapie.  Pro- 
téinothérapie  locale  (M.  Sézary) .  —  Ees  régimes.  Ees  cures 
thermales  (M.  Gallerand).  —  Pharmacologie  dermato¬ 
logique  (M.  G.  Eévy).  —  Médications  réductrices  (M.  Ho¬ 
rowitz).  —  Ees  décapants,  exfoliants.  Ees  caustiques 
(M.  G.  Eévy).  — ■  Médications  antiseptiques  (M.  P.  Ee- 
fèvre).  —  Médications  antiparasitaires  (M.  Brodier).  — 
E’ anesthésie  dans  les  interventions  dermatologiques 
(M.  Ducourtioux).  —  Scarifications.  Cryothérapie  (M. 
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Barbara).  —  Les  agents  physiques.  Généralités  (M.  Be¬ 
lot).  — -  Rayons  X  (M.  Belot).  —  Radium  (M.  Belot).  — 
lîlectrothérapie  (basse  tension).  Electrolyse.  Ionisation 
(M.  Belot).  —  Electrothérapie  (haute  tension).  Haute 
fréquence.  Diathermie.  Electro-coagulation  (M.  Belot).  — 
Radiations  diverses.  Rayons  ultra-violets,  infra-rouges. 
Air  chaud.  Galvanocautère  (M.  Belot).  —  Technique  des 
interventions  par  les  courants  de  haute  fréquence  (M.  Du- 
courtioux).  —  Massage  (M.  R.  Leroy). 

2“  Traitement  des  Dermatoses  :  Impétigo.  Ecthyma. 
Trichophytie  cutanée.  Epidermomycoses.  Streptococcides 
(M.  P.  Lefèvre).  —  Phtiriase.  Gale  (M.  Brodier).  —  Pru¬ 
rits.  Prurigos.  Strophulus.  Urticaire  (M.  Horowitz).  — 
Eczéma.  Dysidrose  (M.  Sézary).  —  Lichen  plan.  Pity¬ 
riasis  rosé.  Ichtyose.  Kératodermies  (M.  Lévy-Coblentz) . 
—  Herpès.  Zona.  Maladie  de  Duhring.  Pemphlgus  (M.  A. 
Dmrny).  —  Dermites  artificielles.  Erythème  polymorphe. 
Purpuras  (M.  G.  Lévy).  —  Psoriasis.  Parapsoriasis 
(M.  Sézary).  —  Traitements  externes  de  la  tuberculose 
cutanée  (M.  Ducourtioux) .  —  Traitements  médicaux 
de  la  tuberculose  cutanée.  Tuberculides.  Lupus  érythé¬ 
mateux  (M.  P.  Lefèvre).  —  Gommes  cutanées.  Ulcères 
de  jambe  (M.  Horowitz).  —  Chancre  mou.  Lymphogra- 
nidomatose  inguinale  (M.  A.  Duruy).  —  Séborrhée.  Acné 
(M.  Sabouraud).  —  Follicidites.  Sycosis.  Furoncle.  An¬ 
thrax  (M.  Sabouraud).  —  Teignes  (M.  Sabouraud).  — 
Alopécies  (M.  Sabouraud).  —  Hypertrichose  (M.  Du¬ 
courtioux).  —  Tumeurs  bénignes.  Chéloïdes  (MM.  Gal- 
lerand,  Ducourtioux).  —  Lésions  précancéreuses  et  tu¬ 
meurs  malignes  (MM.  Gallerand,  Ducourtioux).  —  Leu- 
cémides.  Maladies  de  Hodgkin.  Mycosis  fongoïde 
(M.  Lé  vy-Coblentz).  —  Sclérodermie.  Syscliromies. 
Vitiligo  (M.  Duruy) . — Xanthélasma.  Rhinophyma  (M.  Du¬ 
courtioux).' —  Lèpre  (M.  P.  Lefèvre). 

II.  Démonstrations  et  travaux  pratiques.  —  Tous  les  ma- 
tms,  à  lo  heures  (pavillon  Brocq  et  service  d’Electrolo- 
gie).  Exercices  pratiques  de  petite  chirurgie  et  manipula¬ 
tions  des  agents  physiques: MM.  Belot,  Ducourtioux, 
Barbara,  M"'°  Blass  ;  Biopsie  :  M.  Lévy-Coblentz. 

Pendant  la  semaine  qui  suivra  le  cours,  les  élèves  qui 
le  désireront  seront  admis  à  faire  dans  le  service,  de 
lo  heures  à  midi,  des  manipulations  d’agents  physiques. 

Po'ur  tous  renseignements  complépientaires,  s’adresser 
le  matin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Sézary, 
pavillon  Louis  Brocq.  Droit  d’inscription  :  400  fr. 

L’horaire  des  coins  sera  remis  à  chacun  des  élèves  ins¬ 
crits.  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  sur  demande 
justifiée. 

Clinique  médicale  de  l’hopltal  Coohln.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  LabbÉ  a  commencé  scs  leçons  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique  médicale  le  mardi  26  novèmbre 
Ï935.  à  10  h.  30,  et  les  continue  les  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Tous  les  matins  de  9  heures  à  10  h.  30.  —  Leçon  de 
sémiologie  et  examen  de  malades  par  les  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Uhry,  Goldberg,  Thiéry  et  Antonelli. 

A  10  heures.  —  Visite  dans  les  salles  de  malades,  par 
M.  Boidin,  agrégé. 

Les  lundis,  mercredis  et  jeudis,  à  10  h.  30.  —  Présenta¬ 
tion  de  malades  par  le  professeur  M.  Labbé  ou  par 
MM.  Azerad,  Justin-Besançon,  Gilbert  Dreyfus,  médecins 
des  hôpitaux. 


Le  samedi,  à  10  h.  30.  —  Discussion  des  observations 
des  malades  sortis  du  service,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  M.  Labbé. 

Tous  les  matins,  à  9  heures.  —  Consultation  dans  le 
service. 

Lundi.  —  Maladies  de  la  digestion  et  de  la  nutrition, 
par  M.  Bith,  ancien  chef  de  clinique. 

Mercredi.  —  Maladies  de  la  digestion  et  de  la  nutri¬ 
tion  par  M.  Carrie,  médecin  des  hôpitaux. 

Jeudi.  —  Rhumatismes,  par  M.  Coste,  médecin  des 
hôpitaux,  et  M.  Ju.stin-Besançon,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux. 

Vendredi.  —  Maladies  de  la  digestion,  de  la  nutrition 
et  des  glandes  endocrines,  par  le  professeur  M.  Labbé. 

Samedi.  — Maladies  des  glandes  endocrines,  parM.  Aze¬ 
rad  et  M.  Gilbert  Dreyfus,  médecins  des  hôpitaux. 

Cours  de  l'Institut  d’actlnologle.  —  Le  cours  annuel  de 
l’Institut  d’actinologie  sera  fait  du  lundi  9  décembre  au 
jeudi  12  décembre  de  20  h.  30  à  23  heures,  par  les  D'®  Said- 
man,  J  ean  Meyer  et  leurs  collaborateurs. 

Il  portera  sur  les  nouveautés  relatives  aux  ondes  courtes 
et  à  l’actinothérapie. 

Lundi  9.  —  Nouveaux  appareils  d’ondes  courtes. 
Appareils  de  photothérapie,  propriétés  techniques. 

Mardi  10.  —  Traitement  des  rhumatismes,  des  algies 
des  syndromes  endocriniens. 

Mercredi  ii.  —  Dermatoses,  suppurations  et  inflam¬ 
mations  localisées. 

Jeudi  12.  — '  Plage  artiflcleUe  ;  syndromes  neurolo¬ 
giques  et  psychiatriques  en  médecine  infantile  ;  troubles 
du  développement. 

Les  assistants  pourront  venir  aux  séances  de  traite¬ 
ment  lundi,  mercredi,  vendredi  à  17  heures. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  :  210  bis,  rue  de  Vaugirard, 
Ségur  :  31-21. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  —  Journée  du 
28  octobre  1935.  —  La  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme  a  organisé  le  28  octobre  une  journée  d’études  conl- 
sacrée  aux  arthrites  chroniques  non  tuberculeuses  de  la 
hanehe. 

Le  matin,  à  l’hôpital  Cochin,  dans  l’amphithéâtre  de 
M.  le  professeur  Marcel  Labbé,  a  eu  lieu  ime  séance  de 
présentations  de  malades  et  de  radiographies. 

M.  le  professeur  Mathieu  et  M.  Padovani  ont  présenté 
des  malades  opérés  par  les  diverses  techniques  actuelle¬ 
ment  eu  hoimeur. 

MM.  P.  Chevallier,  P.  Coste,  Crouzou,  Ducroquet, 
Gaucher,  Justin-Besançon,  Pierre  Klotz,  J.  Lacapère, 
Lance,  Martin,  Massart,  Merle  d’Aubigné,  Moreau,  Roe- 
derer,  Teulon-Valio,  Trêves,  M-P.  Weil,  ont  présenté  des 
malades  et  des  radiographies  ou  ont  pris  part  à  la  discus- 

L'après-midi  s’est  tenue,  à  la  Faculté  de  médecine,  une 
séance  scientiflque  consacrée  à  l’exposé  des  rapports  sur 
l’étiologie,  l’anatomie  pathologique  et  les  traitements 
des  arthrites  chroniques  de  la  hanche. 

Les  rapporteurs  étaient  :.  M.  Delarue,  M.  le  professeur 
Mathieu,  M.  H.  Dausset,  M.  R.  Merklen,  M.  M.-P.  Weil 
et  Polak. 

Ont  pris  part  à  la  discussion  :  MM.  H.  Forestier,  J .  Ha- 
gueneau,  G.  Hue,  Justin-Besançon. 
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La  lutta  contre  la  tubaroulose  dans  la  marine.  —  La 
lutte  contre  la  tuberculose  a  toujours  été  au  premier 
plan  des  préoccupatious  du  département  de  la  marine  ; 
visites  sévères  à  l’incorporation  et  examens  radiolo¬ 
giques  systématiques  de  tous  les  recrutés;  —  surveillance 
médicale  régulière  des  équipages  et  du  personnel  à  terre 
dans  le  but  de  dépister  les  tuberculoses  au  début,  mesures 
nombreuses  de  protection  individuelle  et  collective  — 
création  à  Rochefort  d’un  centre  de  pbtisiothérapie,  etc. 

M.  Piétri,  ministre  de  la  Marine,  vient  de  compléter 
cette  série  de  mesures  par  la  création  de  centres  de  pbti- 
siologie. 

Dans  chaque  port,  ces  centres  seront  chargés  de  coor¬ 
donner  sous  la  direction  médicale  quaU6ée  de  phtisio¬ 
logues  de  la  marine  tous  les  efforts  jusqu’à  présent  dis¬ 
persés  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Ils  établiront,  de  plus,  une  liaison  étroite  avec  les  orga¬ 
nismes  dépendant  de  la  Santé  publique  qui  développent 
la  prophylaxie  antituberculeuse. 

Réforme  des  études  médicales  en  Italie.  —Le  Conseil 
supérieur  de  l’éducation  nationale  vient  d’approuver 
une  importante  réforme  de  renseignement  de  la  méde 
cine  en  Italie. 

Les  études  médicales  comprendront  trois  cycles  de 
deux  ans  chacun. 

Les  deux  premières  années  seront  consacrées  à  la  bio¬ 
logie  générale.  Une  large  part  sera  réservée  à  l’anatomie 
et  à  la  physiologie. 

Les  deux  années  suivantes  seront  employées  à  l’étude 
de  la  pathologie  et  prépareront  l’étudiant  à  l’examenmé- 
thodique  du  malade. 

Les  deux  dernières  années  seront  consacrées  à  la  cli¬ 
nique  et  à  la  thérapeutique. 

L’obstétrique,  la  gynécologie  et  la  pédiatrie  nécessite¬ 
ront  à  elles  seules  un  an  d’étude. 

Un  stage  d’internat  obligatoire  de  six  mois  dans  un 
grand  hôpital  sera  rendu  obligatoire. 

La  nouvelle  organisation  donnera  aux  médecins  ita¬ 
liens  une  solide  base  sceintifique.  Seules,  les  deux  der¬ 
nières  années  d’études  seront  consacrées  à  la  pratique 
médicale. 

IID  Congrès  International  de  pathologie  comparée.  — 
Les  dates  définitives  de  ce  Congrès,  qui  se  tiendra  à 
Athènes,  ont  été  fixées  aux  15-18  avril  1936. 

Les  sujets  qui  feront  l’objet  de  rapports  spéciaux  sont 
les  suivants  : 

Section  de  médecine  humaine  ;  i®  Néphroses  et  amy- 
loses  ;  2®  Echinococcoses  ;  3®  Leishmanioses  ;  4®  Spiro¬ 
chétoses  ;  5®  Avitaminoses  ;  influence  sur  les  fonctions 
digestives. 

Section  de  médecine  vétérinaire  :  i®  Les  échinococ¬ 
coses  chez  les  animaux  domestiques  ;  2®  Les  spiroché¬ 


toses  animales  ;  3°  Les  infections  anaérobies  chez  les  ani¬ 
maux  domestiques  ;  4®  Les  leishuanioses  animales  ; 
5®  les  varioles  animales. 

Section  de  pathologie  végétale  :  i®  L’immunité  chez 
les  végétaux. 

Les  adhésions  devront  être  envoyées  au  secrétaire 
général  ;  elles  devront  indiquer  très  exactement  les  noms, 
qualités  et  adresses.  Les  congressistes  recevront  leur 
carte  dès  qu’ils  auront  payé  leur  cotisation  (loo  francs 
pour  les  membres  actifs,  50  francs  pour  les  membres 
associés). 

Les  membres  du  Congrès  bénéficieront  d’avantages 
divers  :  chemins  de  fer  grecs,  compagnies  de  naviga¬ 
tion,  hôtels,  restaurants,  etc. 

Ils  recevront  le  volume  général  des  travaux  du  Congrès 
et  les  différents  imprimés. 

Le  Comité  organisateur,  désireux  d’autre  part  de  per-^ 
mettre  aux  congressistes  de  visiter  les  plus  célèbres  parm 
les  antiquités  de  la  Grèce  dans  des  conditions  d’un  con¬ 
fort  absolu,  étudie  l’organisation  d’une  croisière  de  douze 
jours  qui  leur  permettrait  de  s’embarquer  le  ii  avril  à 
bord  d’un  grand  paquebot  transatlantique  et  de  suivre 
le  programme  suivant  ;  embarquement  à  Venise  le  samedi 
Il  avril  (veille  de  Pâques),  pour  le  périple  du  Mont  Athos 
(panorama  des  22  monastères  célèbres)  ;  arrivée  eu  rade 
du  Pirée  le  14  avril  au  soir  (veille  de  l’ouverture  du  Con¬ 
grès).  Les  congressistes  qui  gagneraient  Athènes  sans 
passer  par  Venise  pourraient  également  bénéficier  d’une 
partie  de  la  croisière  en  se  réunissant  à  Athènes  le  13  avril 
de  façon  à  pouvoir  s’embarquer  sur  le  même  paquebot 
qui  fera  escale  au  Pirée  avant  de  se  rendre  au  Mont  Athos. 

La  séance  de  clôture  du  Congrès  aura  lieu  le  samedi  18 
à  l’ancien  amphithéâtre  d’Epidaure.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  une  série  d’excursions  aux  cités  archéologiques  de 
la  Grèce  (Tyrlnthe,  Mycènes,  Sparte,  Mistra,  Olympe, 
Delphes,  Délos,  Gnossos,  Phestos)  sera  organisée,  per¬ 
mettant  à  ceux  des  congressistes  qui  le  désireraient  de 
visiter  en  une  semaine  les  plus  célèbres  antiquités  de  la 
Grèce. 

L’itinéraire  de  la  croisière  projetée  peut  se  résumer 
ainsi  :  départ  de  Venise  le  ii  avril  ;  escale  au  Pirée  le  13  ; 
périple  du  Mont  Athos  ;  retour  au  Pirée  le  14  ;  du  15  au 
17  avril,  séjour  à  Athènes  pour  le  Congrès  ;  samedi  18  ; 
rembarquement  au  Pirée,  départ  pour  Nauplle  ;  séance  de 
clôture  à  l’ancien  amphithéâtre  d’Epidaure  ;  dimanche 
19  et  lundi  20  :  excursions  en  autos  aux  cités  archéo¬ 
logiques  (Tyrinthe,  Mycènes,  Corinthe,  Sparte,  Mistra)  ; 
lundi  soir,  20  :  départ  de  Nauplle  pour  Catacolon  ;  visite 
d’Olympie  ;  mardi  soir,  21  :  départ  pour  Itéa  ;  visite  de 
Delphes  ;  mercredi  soir,  22,  départ  d’Itéa  pour  Venise. 

Le  prix  de  participation  à  cette  croisière  de  douze  jours, 
tous  frais  compris,  ainsi  que  le  prix  de  croisières  partielles, 
ainsi  que  des  autres  excursions,  seront  fixés  dès  que  la  déci- 


TOUX 

1  ^  n  E  1  Kl  E 

EMPHYSÈME 

1  W  1/  E  1  IM  E 

ASTHME 

MONTAGU 

LABÔRATOIRE 

MONTAGU 

49,  B- de  PORT-ROYAL 
PARIS 


~  471  — 


—  XVII  — 


NOUVELLES  (8mte) 


sion  en  sera  irrévocablement  prise.  MM.  les  congressistes 
seront  tenus  au  courant  du  programme  définitif. 

Pour  tout  renseignement,  s’adresser  au  secrétariat 
général  :  Dr  Ant.  Codounis,  professeur  agrégé,  40,  rue 
Didotou,  Athènes. 

AVIS.  —  Très  bel  appartement  à  louer,  9  pièces  en 
façade,  place  Saint-Phllippe-du-Roule,  conviendrait  à 
docteur.  ■ — •  S’adresser,  30,  avenue  Victor-Emmanuel-III. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  2^  No¬ 
vembre.  —  M.  De  MaSEE,  De  professeur  Adrien  Proust, 
1834-1903. 

26  Novembre.  — M.  Jarry,  Etude  de  la  d’Arsonvalisa- 
tion.  —  M.  TaboxirdEau,  Etude  pathogénique  et  théra¬ 
peutique  sur  le  mal  de  mer. 

27  Novembre.  — M.  Monin,  Da  forme  embolique  pleuro¬ 
pulmonaire  de  l’infarctus  du  myocarde. 

28  Novembre.  — M.  Poisson,  Des  éléphantiasis  tuber¬ 
culeux.  — -  M.  RavEEO,  Séro-diagnostic  de  la  syphilis.  — 
M.  DE  Saint-Deger,  Essai  sur  la  centrothérapie. 

30  Novembre.  — -M.  Grossiord,  Etude  physio-patho¬ 
logique  des  tremblements.  —  M.  ViNTZEE,  Essai  d’anti- 
gésothérapie  locale  dans  certaines  tuberculoses  externes 
et  en  particulier  dans  les  adénites  tuberculeuses.  — 
M.  Baguette,  Traitement  des  broncho-pneumonies 
infantiles.  —  M.  Dumond,  Des  injections  intrapérito¬ 
néales  de  sérums  dans  les  états  de  déshydratation  de 
l’enfance. 

MÉUEHTO  CHRONOLOGIQUE 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  clinique; 

30  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tamier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Deçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chiriu'gi- 
cale,  10  heures.  M.  le  professeur  Cunéo  :  Deçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  professeur 
Nobécourt  ;  Deçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  ;  Deçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures,  M.  le  professeur  Mathieu:  Deçon 
elinique. 

30  Novembre.  —  Nimes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  ■  concours  d’internat  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Nîmes. 

lor  Décembre.  — Pam.  Hôpital  des  Enfants-Malades., 
10  heures.  M.  le  D'  JUEIEN  Marie  :  Da  méningite  spiro- 
chétosique  de  l’enfant. 

lor  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Chaude  : 
Deçon  clinique. 


Décembre.  —  Laval.  Préfecture.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  au  concours  de  médecin  spé¬ 
cialisé  des  dispensaires  antituberculeux  de  la  Mayenne. 

2  Décembre.  —  Marseille.  Concours  d’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Marseille. 

2  Décembre.  ■ —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie, 
14  heures.  M.  le  Dr  Rudher,  prosecteur  :  Cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales.  . 

2  Décembre.  — —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  : 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  pratique  courante. 

3  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professem:  Gré¬ 
goire  :  Deçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Dariboisière.  Clinique 
oto-rhlno-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur 
Demaitre  :  Deçon  clinique. 

3  Décembre.  —  Paris.  Dlôpital  Cochin.  Cliniquemé- 
dicale,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Dabbe  :  Deçon  clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Sorbonne.  Amphithéâtre 
Michelet,  18  heures.  M.  le  D''  Armand-Dehiehe  :  Cours 
libre  de  l’assistance  médico-sociale. 

4  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  uro 
logique  Guyon,  9  heures.  M.  le  professeur  Marion  : 
Deçon  clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  enfance, 
hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le  professeur 
DerebouehET  :  Deçon  clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  clinique  pro- 
pédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  :  Deçon 
clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Douis,  21  h.  30. 
M.  le  professeur  Gougerot  :  Deçon  clinique. 

4  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  ChERC  : 
Deçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Denormant  : 
Deçon  clinique. 

5  Décembre.  — t  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  GosSEï  : 
Deçon  clinique. 

5  Décembre.  — r  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  cli¬ 
nique  des  maladies,  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  DemiErre  :  Deçon  clinique. 

5  Décembre.  —  jPans.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  'heures.  M.  le  professeur  DoepEr  : 
Deçon  clinique,  il 

5  Décembre.  — Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ra- 
THERY  :  Deçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  leçon  cli¬ 
nique  obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin, 
Deçon  clinique. 
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ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  ET  MAUVAISE  VOLONTÉ  cç  .qiji  . suppose  le  droit  de  surveiller  si  la  victime 


DANS  LE  TRAITEMENT  ii 

Par  E.-H.  PERREAU  \t 

Prufcssciir  de  I^égislaiion  industrielle  à  la  Faculté  de  droit-- 
de  Toulouse. 

Le  but  de  la  loi  du  9  avril  1898,  sur  la  répara¬ 
tion  des  accidents  du  travail,  fut  de  mettfe  à  la 
charge  des  entreprises  le  risque  professionnel 
de  l’ouvrier.  Elle  accorde  cet  avantage  avec  bien¬ 
veillance,  imposant  au  patron  d’indemniser  non 
seulement  les  accidents  qui  proviennent  exclusi¬ 
vement  ou  principalement  du  travail,  mais  encore 
tous  ceux  dont  le  travail  n’est  qu’une  cause 
secondaire  (accidents  par  le  fait  ou  à  l’occasion 
du  travail). 

Bien  plus,  l’accident  résulterait-il  d’une  faute  de 
la  victime,  pourvu  qu’elle  ne  soit  pas  intention¬ 
nelle,  on  l’indemnise,  et,  quand  elle  n’est  pas  gros¬ 
sière,  il  l’est  aussi  pleinement  qu’en  l’absence 
de  faute  (art.  20). 

Allons  plus  loin  :  à  la  différence  d’un  grand 
nombre  de  lois  étrangères,  la  nôtre  laisse  à  la 
victime  libre  choix  de  son  médecin  et  de  son  phar¬ 
macien,  lui  permettant  ainsi  d’opter  entre  divers 
moyens  de  guérison  (art.  4,  §  2).  La  jurispru¬ 
dence  en  déduit  que,  lorsque  son  état  s’aggrave 
ou  son  incapacité  se  prolonge  par  le  fait  du 
médecin  de  son  choix,  cette  augmentation  de 
charges  s’impose  à  l’entrepreneur  (i).  C’est 
dire  l’ampleur  avec  laquelle  loi  et  jurisprudence 
conçoivent  le  respect  de  la  liberté  du  blessé.  . 

Reste-t-il  cependant  libre  de  négliger  tous 
soins  nécessaires  à  la  guérison  ou  l’amélioration 
de  son  état  ?  Question  évidemment  difficile, 
comme  toutes  celles  qui  supposent  la  concilia¬ 
tion  de  la  liberté  d’une  personne  avec  les  obliga¬ 
tions  d’autrui,  c’est-à-dire  de  deux  droits  en  prin¬ 
cipe  également  respectables.  Aussi  voit-on,  à  ses 
débuts,  certain  flottement  dans  l’interpréta¬ 
tion  de  la  loi  :  notamment  un  arrêt  décide  qu’après 
une  opération  n’ayant  pas  produit  toute  l’amélio¬ 
ration  attendue  le  blessé  n’est  pas  obligé  de 
quitter  maison  et  famiUe  pour  aller  suivre  à 
l’hôpital  un  traitement  prolongé  par  le  massage  (2) . 

Mais  bientôt  la  jurisprudence  modifia  cette 
interprétation.  Si  elle  avait  eu  besoin  d’argu¬ 
ments  de  textes  pour  la  restreindre,  elle  les 
aurait  trouvés  dans  la  loi  du  31  mars  1905  (modi¬ 
fiant  l’art.  4),  donnant  à  l’employeur  le  droit  de 
faire  désigner  par  le  juge  de  1  aix  un  médecin 
chargé  de  visiter  le  blessé  pendant  son  traitement, 

(1)  Dijon,  27  janv.  1914,  S.  1914.  2,sui).44  :  auparavant  la 
jurisprudence  était  contraire  ;  trib.  paix  du  Havre,  9  niar, 
1905s  Gaz.  Trib.,  16  juillet. 

(2)  Douai,  17  «ov.  1900,  8.1901.2.213,  note  M.  Wahl. 


ÿprend  î^,^soins  nécessaires  à  son  état. 

-  ti;'  Vrtiâ, 

\  Aggravation  pour  négligence  ou 

.’  /v'  refus  de  soins. 

QUélie  que  soit  sa  liberté  d’option  entre  les 
divers  moyens  de  se  soigner,  la  victime  ne  peut 
aller  jusqu’à  refuser,  ni  même  négliger  les  soins 
indispensables.  .Sa  liberté  de  choisir  son  médecin 
ne  permet  pas  à  la  victime  de  s’adresser  à  un 
empirique.  Elle  supporterait  seule  l’aggravation 
qui  résulterait  d’un  pareil  choix  (3).  Pourtant, 
les  tribunaux  lui  montrent  de  la  bienveillance, 
dans  les  cas  où  les  circonstances  excuseraient 
l’ignorance  d’une  personne  de  sa  condition, 
par  exemple,  si  elle  avait  demandé  les  soins 
d’un  pharmacien,  conformément  au  préjugé 
populaire  qui  lui  recoimaît  le  droit  de  faire  des 
pansements  ou  des  piqûres,  de  donner  ou  conseiller 
certains  soins  élémentaires  (4). 

Devant  accepter  le  traitement  nécessaire,  la 
victime  est  tenue  d’entrer  à  l’hôpital,  quand 
elle  ne  peut  être  utilement  soignée  à  domicile  (5) . 
EUe  doit  accepter  le  traitement  par  le  massage, 
la  mécanothérapie,  l’électricité,  ou  tous  autres 
procédés  pleinement  entrés  dans  les  usages  et  ne 
comportant  aucun  risque  grave  (6).  «  Attendu,  dit 
un  jugement,  que  le  patron  ne  saurait  être  pécu¬ 
niairement  victime  du  refus  d’un  ouvrier,  qui, 
contre  son  intérêt,  préfère  conserver  une  infir¬ 
mité  plus  grande,  afin  de  toucher  une  indemnité 
plus  forte  (7).  » 

Plusieurs  fois  les  juges  donnèrent  cette  solu¬ 
tion  et  réduisirent  les  indemnités  dans  la  mesure 
où  le  traitement  aurait  diminué  l’incapacité, 
pour  les  ouvriers  refusant  de  faire  les  exercices 
de  flexion  du  bras,  de  la  main  ou  des  doigts, 
en  vue  d’éviter  l’ankylose  (8).  Dans  un  cas  où 
l’impotence  fonctionnelle  était  accrue  par  le 
refus  de  continuer  un  traitement  mécanothé¬ 
rapique  sans  danger,  les  experts  concluant  que 
les  trois  quarts  de  l’impotence  provenaient  de 
cette  incurie,  la  Cour  diminua  la  rente  dans 

(3)  Bordeaux  15  déc.  1903,  Hzc.  Min.  coin.,  t.  V,  p.  52  ; 
Sachet,  Tr.  des  accid.  irai’.,  t.  I,  11°  616. 

(4)  Cass.  civ.  13  mai  1919,  D.  P.  1920.1.65  ;  21  avril  1920, 
S.20.i-sup.97  ;  un  jugement  a  même  excusé  la  victime 
ayant  appelé  un  reboutcur  selon  les  préjugés  de  sa  classe  : 
ïrib.  Bourg  ii  déc.  1917,  S.igrS.s-sup.ii. 

(5)  Rennes  10  déc.  1901,  S. 1902. 2. 135  ;  I,j-ün  10  jaiiv. 
1903,  ÀVc.  sjii’c.  acc.  irai’.,  t.  IV,  p.  28. 

(6)  ïrib.  Seine  8  nov.  1902,  Rec.  sfiéc.  acc.  trav.,  t.  III, 

*  (7)  Trib.  Bille  20  mars  1902,  Ibid.,  t.  III,  p.  31. 

(8)  Trib.  Narbomie  r7  juil.  1900,  S. 1901. 2. 224  ;  Trib. 
Draguignan  18  juin  1901,  Rcc.  sp.  acc.  trav.,  t.  II,  p.  2S7  ; 
Douai,  10  juin  J903,  ibid,  t.  III,  p.  261. 
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cette  proportion  (i).  De  même  dans  une  espèce 
où  la  victime  avait  accru  de  [un  demi  à  trois 
cinquièmes  la  réduction  de  son  incapacité  pro¬ 
fessionnelle,  en  refusant,  après  fracture  de  cuisse, 
d’employer  un  appareil  prothétique  (talon 
spécial),  prescrit  par  le  médecin  et  offert  par  le 
patron  (2),  ou  encore  de  l’ouvrier  qui  refuse, 
après  l’apparition  d’une  hernie,  de  porter  un 
bandage  (3). 

On  a  été  plus  loin  en  rejetant  la  demande  de 
pension  des  ayants  cause  d’un  ouvrier  qui,  ayant 
eu  l’ongle  arraché  en  travaillant,  avait  continué 
de  travailler  sans  prévenir  son  patron,  ni  prendre 
aucune  des  précautions  de  traitement  ou  repos 
nécessaires,  était  décédé  par  atteinte  de  tétanos, 
quoiqu’il  n’y  eût  de  sa  part  aucun  mauvais 
vouloir,  mais  seulement  négligence  (4). 

Quant  aux  opérations  chirurgicales,  on  discuta 
davantage  et  jurisprudence  et  doctrine  déci- 
•  dèrent  d’abord  qu'on  ne  pouvait,  diminuer  les 
rentes  pour  refus  de  nulle  opération  sanglante, 
celle-ci  pouvant  toujours  offrir  des  risques 
imprévus  (5).  En  revanche,  on  a  toujours  admis 
cette  réduction  d’indemnité  pour  les  opérations 
non  mutilantes,  en  décidant  notanunent  que  la 
victime  doit  accepter  le  débridement  de  la  plaie^ 
l’ailation  des  corps  étrangers,  l’enlèvement  d’es¬ 
quilles  récentes,  la  mise  à  nu  .du  siège  de  la  lésion, 
le  nettoyage  complet  de  la  blessure  et  générale¬ 
ment  toute  incision  complémentaire  du  panse¬ 
ment  (6).  Ou  encore  qu’elle  doit  accepter  toute 
opération  non  sanglante  et  peu  douloureuse, 
capable  d’améliorer  son  état,  comme  la  dilata¬ 
tion  progressive  d’un  rétrécissement  de 
l’urètre  (7). 

On  a  été  plus  loin  en  décidant  que,  fussent-elles 
sanglantes,  et  comporteraient-elles  amputation, 
la  victime  doit  accepter  toute  opération  absolu¬ 
ment  bénigne,  sans  gravité  particulière,  dont  le 
médecin  assure  la  complète  efficacité  (8).  Ains^ 
en  a-t-on  jugé  pour  l’incision  d’une  bride  cica 

(i)  Toulouse  4  août  1903,  Ibiti,  t.  III,  p.  218.. 

{2)  Trib.  du  Havre  17  avril  1902,  Rcc.  Min.  com.,  t.  II 
p.  73. 

(3)  Bordeaux  13  avril  1900,  Rec.  sp.  acc.  irav.,  1. 1,  p.  315. 

(4)  Angers  ii  août  1902,  S. 1903. 2. 208. 

(5)  Bordeaux  13  avril  xgoo,  préc.  ;  Trib.  Vannes  9  août' 
1900,  D.  P.  1901 .2.307  ;  Trib.  Seine  4  mars  1901,  Rcc.  sp.  acc, 
trav.,  t.  II/p.  320  ;  Trib.  Marseille  30  niai  1902,  Rec.  Min. 
com.,  t.  II,  p.  93  ;  Rouen  5  juil.  1902,  Rec.  sp.  acc.  trav., 
t.in,p.  122;  I,EsotiDiER,DerobligationIégalepour l’ouvrier 
de  se  soumettre  au  traitement  prescrit,  Rev.  trim.  Droit 
civ.  1904,  p.  289. 

(6)  Aix  21  déc.  1901,  Rec.  Min.  com.,  t.  II,  p.  161  ;  Rennes 
10  déc.  1901,  précité  ;  Sachet,  op.  cit.,  1. 1,  n"  472. 

(7)  Besançon  31  déc.  1901,  S.1902.2.135. 

(8)  Nancy  23  juil.  igro,  S.  1911.2.282;  Cass.  Req. 

15  fév.  1910,  S.  1910.T.310  ;  8  janv.  igrS,  J.  Assurances, 
1919,  p.  139. 

(9)  Paris  20  juil.  1909,  Rev.  jud.,  rgog,  p.  328. 


tricieUe  plantaire  (9),  pour  l’ablation  d’une  ou 
plusieurs  phalanges  (10),  pour  l’iridectomie  (ii), 
pour  le  refus  d’une  réduction  de  l’épaule  (12). 

En  revanche,  on  ne  diminue  pas  les  rentes,  en 
cas  de  refus  d’une  opération  faisant  courir  des 
risques,  très,  douloureuse  ou  d’un  résultat  incer¬ 
tain. 

D’ouvrier  peut  refuser  toutes  interventions 
imposant  l’anesthésie  générale  (13),  ou.  même  une 
réduction  d’une  luxation  du  genou  exigeant 
l’irnmobilité  pendant  trente  à  quarante  jours,  dans 
la  position  couchée,  qui  peut  toujours  amener 
de  graves  complications  (14). 

On  a  discuté  sur  le  refus  d’une  cure  radicale 
de  hernie,  même  sans  anesthésie  (15)  ;  mais  on 
tient  pour  légitime  le  refus  de  l’urétrotomie  (16) 
ou  de  l’énucléation  d’un  œil  (17). 

Deux  précisions  doivent  s’ajouter.  D’abord, 
s’il  s’agit,  non  plus  d’assurer  la  consolidation 
d’une  blessure  à  des  conditions  avantageuses, 
mais,  une  fois  la  consolidation  obtenue  et  le 
travaü  repris,  d’accroître  la  capacité  de  l’ouvrier, 
celui-ci  n’est  jamais  tenu  d’accepter  une  opéra¬ 
tion  nouvelle,  surtout  quand  les  résultats  en 
sont  aléatoires  (18). 

D’autre  part,  même  quand  l’opération  ne 
comporte  ni  risques  ni  souffrances  graves,  et  que 
les  avantages  en  sont  certains,  on  doit  excuser 
le  refus  de  la  victime  quand  il  s’explique  par 
l’état  de  dépression  provenant  de  l’accident  (19). 

§  2.  —  Neurasthénie  traumatique  et  sinistrose. 

A  fortiori  peut-on  réduire  la  rente  de  la  victime 
atteinte  d’une  affection  nerveuse  qu’il  dépend 
plus  ou  moins  de  sa  volonté  de  faire  disparaître. 

1°  n  ne  nous  appartient  pas  de  définir  les  affec¬ 
tions  nerveuses  qui  se  produisent  à  l’occasion 
d’accident  du  travail.  Attirons  seulement  l’atten¬ 
tion  sur  deux  d’entre  elles,  où  la  suggestion 
paraît  jouer  un  rôle  plus  ou  moins  important 
pour  leur  manifestation  et  la  volonté  de  guérir 

(10)  Trib.  féd.  .Suisse  '6  avril  1902,  fe.  1905.4.18  ;  Doua; 

10  avril  1905  et  Grenoble  15  avril  1905,  S.  1905.2.192. 

(11)  Trib.  I,yon  2  août  1901,  Rec.  spéc.  acc.  trav.,  t.  II, 
p’.  327. 

(12)  Rennes  10  déc.  1901,  précité. 

(13)  Off.  imp.  Allemagne  11  oct.  1888,  Hartbd,  p.  150. 

(14)  Besançon  24  fév.  1933,  Rev.  gdn.  ass.  terr.,  1933, 
p.  650. 

(15)  Pour  l’impossibilité  de  refus,  voy.  :  Trib.  Bayonne  19 
avril  1905,  Pa»d. /mJif..  1907.2.298  :  contra;  Trib.  féd. 
Suisse  5  juin  1902,  S. 1903. 4.31  ;  Trib.  Alpes-Maritimes 
13  nov.  1926,  Gaz.  Trib,,  1927.2.233. 

{16)  Besançon  27  nov.  igor.  Gaz.  Pal.,  1902,  i,  187. 

(17)  Trib.  du  Havre  9  mai  1902,  Rec.  Min.  com.,  t.^II, 
p.  124. 

(18)  Cass.  dv.  16  déc.  19-12,  S.  1913.1.142. 

(19)  Douai  26  nov.  1906,  Rec.  ass.,  1907,  p.  S7i  ;  Grenoble 
27  oct.  1908,8.  i909.2.43;Naucy24  0ct.  1910,  S.  1911.2.110. 
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pour  leur  disparition.  D’abord  l’hystérie  trau¬ 
matique. 

A  la  suite  d’un  accident  causant  une  émotion 
violente  (explosion,  déraillement  de  train,  etc.), 
mais  n’ayant  occasionné  que  des  contusions 
légères,  après  un  temps  variable,  la  phase  de 
méditation,  le  sujet  présente  des  phénomènes 
de  paralysie,  contractures  ou  arthropathies, 
résistant  pendant  des  mois  à  tous  les  traitements, 
IJour  disparaître  un  jour  spontanément. 

Après  hésitation  au  début,  l’on  admet  que 
son  incapacité  de  travail  est  permanente.  Mais, 
à  raison  des  chances  de  guérison  rapide,  les  tri- 
bunauXi^s’inspirant  des  observations  de  Brissaud, 
'rhoinot,  Forgue  et.  Jeanbrau,  évaluent  l’inca¬ 
pacité  à  un  faible  degré,  n’excédant  pas  lo  p.  loo. 
Affranchi  désormais  de  toute  préoccupation 
procédurière,  le  blessé  guérit  complètement  et 
rapidement  (i). 

2“  D’autres  fois,  à  la  suite  d’une  contusion 
légère,  l’ouvrier,  sous  l’empire  de  l’idée  fixe  qu’il  a 
droit  à  une  indemnité,  devient  incapable  de  tout 
travail  ;  mais  allouez-lui  une  rente  quelconque, 
il  est  aussitôt  plein  de  vigueur.  On  dit  qu’il  a 
une  psychose  de  revendication,  une  névrose  de 
l’assurance,  une  sinistrose.  A  la  différence  du 

(i)  Fougue  et  Jeanbrau,  Guide  du  Médecin  dans  les 
accidenis  du  travail,  3®  édit.,  p.  297. 


cas  précédent,  le  sinistre  n’est  pour  rien  dans  son 
état  de  dépression,  qui  provient  exclusivement 
de  l’idée  du  droit  à  indemnité.  D’on  a  pu  dire 
qu’il  est  victime,  non  du  travail,  mais  des  lois 
sur  les  accidents  du  travail  (2).  D’accident  n’est 
pas  la  cause  de  son  incapacité,  mais  son  prétexte 
seulement. 

Aussi  la  jurisprudence  est-elle  très  sévère  et 
refuse-t-elle  toute  rente  au  sinistrose  (3).  Dm  cor¬ 
rectif  doit  toutefois  tempérer  cette  rigueur. 
Un  certain  .degré  de  neurasthénie  véritable  peut 
se  juxtaposer  à  cette  affection  imaginaire  ;  on  dit 
qu’il  y  a  sinistrose  associée.  En  ce  cas,  tout  en 
lui  refusant  toute  rente  pour  sinistrose,  on  lui 
en  alloue  une  dans  la  mesure  où  l’on  indemnise 
à  l’ordinaire  l’hystéro-neurasthénie,  soit  au  maxi¬ 
mum  10  p.  100,  comme  nous  le  disions  plus 
haut  (4).  Ici  encore,  la  rente  obtenue,  rapidement 
le  blessé  parvient  à  guérison  complète  et  reprend 
toute  sa  capacité. de  travail. 

(2)  Ibid.,  p.  287. 

(3)  Trib.  Arras  23  oct.  1907,  Rec.  sp.  acc.  irav.,  1907- 
1908,  p.  434  ;  Trib.  Seine  4  janv.  1908,  ibid.,  p.  329  ;  Amiens 
4  oct.  1910,  ibid.,  1910-1911,  p.  274  ;  Cass.  Req.  9  nov.  1910, 
ibid.,  p.  315  ;  2  juil.  1913,  S.  1913. 1.454  ;  24  oct.  1933,  Rcc. 
gén.  ass.  terr.,  1933,  p.  1154. 

(4)  Paris  6  avril  1909,  Fargue  et  Jeanbrau,  op.  cil., 
p.  303  ;  Trib.  Auxerre  ii  avril  1923,  Rec.  spéc.  acc.  Irav., 
t.  X,  p.  23. 
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De  la  Clinique  d'alimentation  thérapeutique  de  l'Institut  scienti" 
flque  central  d'alimentation  de  l'Rlat, 

Directeur  de  la  clinique  :  Prof.  Manuei,  Pevsner. 

Ces  derniers  temps  on  emploie  amplement  dans 
l’alimentation  des  malades  les  sucs  de  légumes 
crus,  de  fruits  et  de  baies,  ainsi  que  différentes 
décoctions  et  infusions,  Il  n’y  a  aucun  doute  que 
les  sels  minéraux,  les  vitamines,  les  substances 
aromatiques  savoureuses  renfermés  dans  diffé¬ 
rents  sucs  crus,  ainsi  que  d’autres  composants, 
ne  soient  vraiment  efficaces  dans  toutes  espèces 
de  maladies. 

On  pourrait  faire  une  longue  liste  de  toutes 
espèces  d’affections  et  d’états  maladifs  où  l’admi¬ 
nistration  de  sucs,  de  décoctions  et  d’infusions 
acquiert  une  grande  importance. 

Il  y  a  toute  une  série  de  régimes  où  l’on  prescrit 
les  liquides  en  grande  quantité  et  d’autres,  au 
contraire,  où  la  quantité  en  est  restreinte.  Il 
existe  ce  qu’on  appelle  «  les  régimes  d’eau  »  où,  en 
dehors  des  liquides,  l'organisme  ne  reçoit  rien. 


C’est  alors  que  se  présente  en  cuisine  thérapeu¬ 
tique  la  question  de  savoir  comment  on  pourrait, 
avec  des  prescriptions  de  ce  genre,  administrer 
telle  ou  telle  matière  nutritive  ou  des  substances 
spéciales  capables  d’influencer  la  fonction  de  tel 
ou  tel  organe,  ainsi  que  l’état  général  de  l’orga¬ 
nisme. 

Nous  donnons  ici  près  de  soixante'boissons,  dont 
la  répartition  en  groupes  (A,  B,  C)  montre  que 
l’administration  exclusive  de  liquides  est  capable, 
à  elle  seule,  de  fournir  à  l’organisme  des  albu¬ 
mines,  des  graisses,  des  hydrates  de  carbone,  des 
sels  de  calcium,  de  fer,  de  cuivre  et  de  phosphore, 
et  qu’elle  peut  faire  apport  d’une  grande  quantité 
de  vitamines  ainsi  que  d’huiles  éthérées  qui 
exercent  une  influence  sur  la  fonction  d’une  série 
d’organes  et  a.  d.  s. 

GROUPE  A. 

Boissons  ayant  pour  but  d’administrer  des 
substances  chimiques  et  nutritives  déter¬ 
minées. 

I.  Apport  d’eau  naturelle  avec  adjonction 
de  substances  savoureuses  : 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


I  cuillerée  à  soupe  de  jus  de  citron  ; 

I  cuillerée  à  soupe  de  vin  ; 

I  cuillerée  à  soupe  d’infusion  de  poniiues,  etc. 

2.  Apport  de  calcium  : 

a.  Ivait  de  figues. 

b.  Lait  au  calcium. 

c.  Beaf-tea  au  jus  d’épinards. 

d.  Lait  de  noix  (de  préférence  des  noisettes  de 
Crimée  qui  contiennent  451  mgr.  de  calcium  par 
100  gr.  de  noisettes). 

e.  Jus  de  concombres  frais  avec  de  la  crème  aigre . 
/.  Jus  de  choux  (choux-fleurs). 

Lait  de  pavot. 

h.  Orangeade  naturelle  (100  gr.  de  jus.) 

3.  Apport  de  fer  et  de  cuivre  : 

a.  Jus  d’épinards  et  de  salade. 

h.  Jus  de  viande  (ou  jus  de  foie), 
r.  Babeurre. 
d.  Jus  de  choux. 

4.  Apport  de  phosphore  : 

a.  Lait  avec  jaune  d’œuf  (Haison). 
h.  Jus  de  viande  à  la  canneberge. 

c.  Décoction  de  riz  au  vin  rouge. 

d.  Cacao  avec  une  décoction  de  riz. 

e.  Cacao. 

5.  Apport  d’albumines  : 

«.  Eau  de  biscuits  de  seigle. 
h.  Eau  albumineuse. 
c.  Eau  de  biscottes. 

6.  Apport  de  vitamines  : 

a.  Boissons  aux  fruits. 

h.  Boisson  aux  fruits  et  aux  légumes. 

c.  Citronade  naturelle. 

d.  Boisson  aux  concombres  frais  et  à  la  salade. 

e.  Infusion  de  cassis. 

/.  Tisane  de  cassis. 

g.  Eau  albumineuse  au  citron. 

h.  Eau  de  canneberge. 

/.  Décoction  de  son  au  jus  de  mandarines. 

/.  Décoction  de  son  au  jus  d’airelles. 

k.  Suc  de  choux  et  de  choucroute. 

l.  Jus  de  fraises  à  l'eau. 

m.  Orangeade  naturelle. 

n.  Jus  de  pommes  de  terre  à  la  canneberge. 

GROUPE  B. 

Boissons  en  vue  d’influencer  la  fonction 
d’organes  particuliers. 

1.  La  sécrétion  stomacale  : 

a.  Beaf-tea  au  jus  d’épinards. 

b.  Suc  de  choux  et  de  choucroute. 

c.  Jus  de  viande  crue  à  la  canneberge  (influence 
l’hématopoièse). 

2.  Les  voies  urinaires  : 

a.  Lait  d’amandes  (végétal). 

3.  Le  système  cardio-vasculaire  : 


a.  Lait  au  cognac. 

b.  Boisson  alcoolique  (première  variante). 

c.  Boisson  alcoolique  (deuxième  variante). 

d.  Boisson  alcoolique  (troisième  variante). 

e.  Thé  au  cognac. 

/.  Café -noir  (moka). 

4.  La  fonction  intestinale  ; 

Activent  la  péristaltique: 

a.  L’infusion  de  pruneaux. 

b.  Le  café  de  figues. 

c.  Tous  les  sucs  de  baies  et  de  légumes  crus  à 
froid. 

d.  Idem  avec  adjonction  d’une  demi-cuillerée  à 
thé  de  glycérine  par  verre  (de  même  l’eau  avec 
de  la  glycérine). 

e.  L’eau,  le  lait,  le  thé  faible,  le  café  avec 
adjonction  d’une  cuillerée  à  soupe  de  sucre  de 
lait  par  verre. 

Diminuent  la  péristaltique  : 
a.  La  décoction  de  riz  au  vin  rouge  chaud  ou 
tiède. 

h.  Le  thé  au  vin  rouge. 

c.  L’infusion  de  myrtilles. 

d.  La  tisane  de  myrtilles. 

c.  Le  cacao  avec  le  mucilage  de  riz  et  la  saccha- 

/.  Le  café  de  glands. 

Dégagent  les  gaz: 

a.  La  tisane  de  camomille. 

h.  La  tisane  de  menthe. 

5.  Les  sudorifiques  : 

a.  La  tisane  de  tilleul. 

b.  La  tisane  de  framboise. 

c.  La  tisane  de  fraise. 

6.  Exercent  une  action  sur  la  sécrétion 
de  la  bile  : 

a.  Le  jus  de  raiforte. 

b.  La  tisane  de  tilleul. 

c.  La  tisane  de  menthe. 

d.  La  tisane  d’anis. 

GROUPE  C. 

Boissons  qui  infiuent  sur  l’équilibre  acido- 
alcalin. 

1.  Du  côté  de  l’acidose  : 

a.  L’eau  d’airelles. 

b.  L’eau  d’airelles  coupée  de  moitié  d’une 
infusion  de  potiron. 

c.  Le  café  de  malt. 

d.  La  décoction  de  son  au  jus  d’airelles. 

2.  Dans  la  direction  de  l’alcalose  : 

a.  Le  jus  de  légumes  crus  (carotte,  salade,  épi¬ 
nards,  concombres). 

b.  Le  jus  de  pommes  de  terre  à  la  canneberge. 
ci  La  limonade  naturelle  (qui  provoque  égale¬ 
ment  l’élimination  du  calcium  de  l’organisme): 
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cl^  •  •  •  •  TOUX 


ASTH  M  E 
EMPHYSÈME 


lodélnc 

MON  TAGU 


R\R|NES  MALTEES  JAMAAET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents 
Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E 

FARINE  MAITÉE  DE  RIZ 


FARINES  LÉGÈRES: 

GRAMENOSE 

avoine,  BIÉ,  MAIS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 


ARISTOSE  BLEOSE 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE  FARiNI  MAITÉE  DI 

CÉRÉMALTINE  A  V  E  N  O  S  E 

,  arrow-root,  été,  ORGE,  ma'Is  fariné,  m  ait  ée  d'AVo 


,  arrow-root,  eti,  ORGE,  MA'fs  1  fariné  maitée  d'AVoinE 

ORGéOSE  1  LENTILOSE 

farine  MAITÉE  D'ÔROÊ  |  FARINE  MAITÉE  DE  liNîlUÉS 

CACAO  ORANViLU 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L*  ORGEOSE,  etc.,  etc, 
LÉGUMQCÉRÉAL  •  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spédafément  préparées  pour  OÉCOCTiONS 


lÈVAltOIS  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTiUGnS  SÜR  DEMANDE 


Ehs.  JAMAAET,  rue  deMiromesnil  47.PARIS 


FbIliculinVfciiOAY 

Hormone  sexuelle  femelle 


PENTARSYL 

Sel  arsenical  pentaralent 
en  solntïon  aqnense 

Ampoules  de  3  cc.  :  Adultes. 
Ampoules  de  2  cc.  :  Enfants. 


LABORATOIRES  LECOQ  et  FERRAND  | 

14,  rue  GraVel.  LEVALLOIS  (Seine) 


TRÉPARSOl 

SOLMUTlH 


DICALIODE 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 
4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposulfite 

PERMEÏÏANTIES  DOSES  NASSIVES.ABSORPTION  FACILE  DANS  DU  LUT 

TUBERCULOSE. ÉTATS  INFECTIEUX. HYPERTeNSION.MYCOSES.GOITRE.SyPHIUS 
Laboratoires  MAYOLY -SPINDLERJ. Place Victor-Hugo.PARis.lXVlî) 


VARIÉTÉS  (Suite) 

ComJj’naisons  ae  boissons,  d'infusions  et  de  décoctions  de  fruits,  de  baies  et  de  légumes. 

Tous  les  sucs  doivent  être  exprimés  juste  avant  la  remplace  dans  la  pratique  par  des  étamines,  des  pas- 
consommation.  Il  existe  différentes  presses  ;  employer  soires,  des  tamis,  etc. 

de  préférence  les  ustensiles  émaillés  et  non  ceux  en  mé-  Pour  la  préparation  des  jus  crus,  il  est  à  recommander 
tal  qui  peuvent  s’oxyder  :  à  défaut  de  presse-jus,  on  les  d’utiliser  des  gants  en  caoutchouc. 

Boissons.  Produits.  Poids  Remarques. 


I .  J  us  de  pommes  et 

Jus  de  pommes. 

lOÜ 

La  crème  peut  être  remplacée  par  la 

d’oranges  à  la  crème  ou 

Jus  d’oranges. 

100 

crème  double  ou  du  miel  d'abeilles 

au  lait. 

Jus  de  citron. 

10 

liquide  (naturel). 

Crème. 

■25 

2.  Jus  de  cerises  et  de 

Jus  de  cerises. 

100 

fraises  à  la  crème  ou  au 

Jus  de  fraise.s. 

100 

miel. 

Jus  de  citron. 

10 

Crème  ou  miel. 

25 

3.  Jus  de  pêches,  de  fram- 

Jus  de  framboises.  . 

100 

boises  et  de  groseilles  à 

Jus  de  pêches. 

roo 

la  crème  ou  au  miel. 

Crème  ou  miel. 

25 

4.  Boisson  aux  fruits  et 

Boisson  aux  pommes. 

230 

I,e  jus  de  carottes  et  d’épiuards  peut  être 

aux  légumes. 

Jus  d’épinards. 

.3 

remplacé  par  5  gr.  de  jus  de  pommes 

Jus  de  carottes. 

10 

de  terre  crues  et  i  gr.  de  cannelle. 

5.  Boisson  aux  pommes. 

Pommes. 

Sucre. 

Préparation  :  Paire  macérer 

(dès  la  veille  dans  de  l'ea 

u  bouillie  et  refroidie)  la  pelure  et  les  cœurs  des  pommes  eu 

y  ajoutant  un  peu  de  pomme'  râpée.  Au  moment  de  la  préparation,  passer 

au  tamis  et  ajouter  du  sucre. 

6.  Boisson  aux  fruits  et  aux 

Carottes. 

zjO 

légumes. 

Zeste  d’orange. 

1.3 

Sucre. 

5 

Eau. 

100 

Préparation  :  On  fait  bouillir  l’eau  avec  le  sucre  et  le  zeste,  après  quoi  01 

1  la  laisse  refroidir  pendant  deux  heures. 

On  la  passe  ensuite  au  tamis 

en  y  ajoutant  du  jus  de  carotte.  Hans  notre  di,stribution  le  zeste  est  frais,  il  peut  être 

remplacé  par  du  zeste  sec. 

7.  Jus  de  purée  de  baies. 

Fraises. 

50 

Sucre. 

10 

Eau. 

200 

1^  Préparation  :  Les  fruits  crm 

i  sont  pilés  et  passés  au  ta 

imis  fin.  Im  purée  est  étendue  d’eau  bouillie,  suerée  et  servie 

à  froid. 

8.  Limonade  natmrelle. 

Citrons. 

50 

On  obtient  avec  50  gr.  de  citron  (les 

Eau. 

300 

déchets  y  compris),  4  cuillerées  à  thé 

Sucre. 

15 

(20  gr.)  de  jus.  Ce  dernier  est  servi  avec 

de  l’eau  en  quantité  variable  et  addi- 

g.  Boisson  d’orange  (oran¬ 
geade  naturelle). 


I.  Suc  de  choux  frais. 


Oranges. 

Sucre. 

Eau. 

Choux. 


tionné  de  sucre. 

50  gr.  d’oranges  (les  déchets  y  compris) 
donnent  15  gr.  de  jus. 


mousseline  et  le  tenir  dans  une  casserole  à  l’étuvée 
ès  fort  le  sac  de  mousseline.  100  gr.  de  choux  dcnnent 


Préparation  :  Hacher  le  chou,  le  mettre  dans  un  petit  sac  e 
pendant  cinq  minutes,  après  quoi  on  exprime  le  jus  en  tordant 
30  gr.  de  jus.  Consommer  au  iiatmrel. 

11.  Jus  de  tomates.  Tomates.  100 

Préparation:  Hacher  les  tomates  et  en  extraire  le  jus  en  les  comprimant  à  travers  une  mousseline.  Consommer 
nu  naturel. 

12.  Jus  de  carotte.  Carotte. 


Préparation^:  R,âper  la  carotte  et  en  exprimer  le  jus  à  travers  u: 
Raisin. 


13.  Jus  de  raisin. 

14.  Eau  de  citron. 


Eau  houillante. 

Jus  de  citron. 

Sucre  (le  sucre  peut,  au  cas  . 
de  contre-indication,  être 
remplacé  par  la  saccharine), 
eau  avec  du  sucre,  après  quoi  o 
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loo  100  gr.  de  cartsttes  épluchées  donnent 

65  gr.  de  jus. 

mousseline  en  la  tordant  très  fort.  Servir  au  naturel. 

100  100  gr.  de  raisin  donnent  en  moyenne 

65  gr.  de  jus. 

200  Faire  prendre  après  les  repas,  chaude 
5  (avec  de  la  saccharine)  pendant  la 

5  diarrhée  (afin  d’administrer  des  vita¬ 

mines)  et  froide  et  à  jeun  (avec  du 
sucre)  pendant  la  constipation. 

y  ajoute  du  jus  de  citron. 


Préparation  :  Ou  fait  bouillir  l't 


VI  - 


VARIÉTÉS 

(  Suite  ) 

Boisions. 

■  Produis. 

Poids 

en  gr. 

Remarques. 

15.  J  us  de  pommes  de  terre 

Jus  de  pommes  de  terre. 

00  gr.  de  pommes  de  te) 

rre  donnent 

à  la  canneberge.* 

Jus  de  canneberge. 

Infusion  de  canneberge. 

.■)'> 

5" 

5 

75  Rr-  jus. 

Préparation  :  Râper  les  pommes  de  terre  avec  une  râpe  fine  et  en  exprimer  le  jus  à  travers  une  mousseline  dans  tui 
bocal  que  l’on  ferme  incontinent  avec  un  bouchon  à  l’émeri,  baisser  reposer  pendant  une  heure,  le  temps  pour  l’amidon 
de  se  déposer  complètement,  décanter  alors  doucement  le  liquide,  sans  troubler  le  dépôt,  dans  un  .autre  bocal  que  l'on 
ferme  également  avec  un  bouchon  à  l’émeri.  Mélanger  alors  avec  le  jus  de  canneberge  exprimé  à  travers  une  mousse¬ 
line  et  l’infusion  faite  avec  les  résidus  des  baies  et  additionnée  de  5  gr.  de  sucre  ;  suivant  l’avis  du  médecin,  on  peut 
remplacer  le  sucre  par  la  saccharine  (comme  par  exemple  dans  les  régimes  avec  restriction  d’hydrates  de  carbone).' 


16.  Boisson  aux  concombres  Salade.  100 

frais  et  à  la  salade.*  Concombres.  100 

Préparation  :  Râper  les  concombres  et  en  exprimer  le  jus  à  travers  une  mousseline,  hacher  la  salade  très  finement 
et  en  exprimer  également  le  jus  (en  comprimant  très  fort  à  travers  une  mousseline).  100  gr.  de  concombre  donnent 
75  gr.  de  jus  ;  100  gr.  de  salade.,  30  gr.  de  jus. 


17.  Beaf-tea  au  jus  d’épi-  Beaf-tea. 
nards.  jus  d’épinards. 

Sel  à  discrétion. 


r8.  Jus  de  viande  cru  à  la 
canneberge.* 


Jus  de  viande. 

Jus  de  canneberge. 
Infusion  de  canneberge. 


15  Le  jus  de  viande  cru  est  extrait  de  la 

40  pulpe  de  viande  crue  et  exprimé  à  tra- 

80  vers  une  mousseline  que  l’on  tord  très 

10  fort.  La  préparation  se  fait  avec  des 

gants  en  caoutchouc. 


19.  J/ait  de  noix.  Moix  (décortiquée.s) .  20 

Lait.  200 

Sucre.  10 

Préparation  :  Décortiquer  les  noix,  les  écraser  au  pilon  et  les  faire  bouillir  dans  du  lait,  passer  au  tamis  et  y  ajouter 
du  sucre.  I^es  noix  donnent  en  moyenne  60  p.  loo  de  déchets.  Les  noisettes  de  Crimée  sont  préférables  (sur  100  gr., 
541  mg.  de  calcium).  La  quantité  de  noix  peut  être  de  beaucoup  augmentée  (selon  l’avis  du  médecin). 


20.  Lait  de  figues  sèches.* 


lîati.  100 

Cannelle.  i 

Préparation  :  Hacher  les  figues,  les  ébouillatiter  et  laisser  macérer  toute  une  nuit  (refcouvrir  le  vase).  En  cas  de  iiéce.s- 
sité,  pour  en  accélérer  la  préparation,  mettre  la  casserole  au  coin  du  fourneau,  sans  toutefois  la  laisser  bouillir.  Quand 
l’infusion  est  prête,  exprimer  le  jus  à  travers  une  mousseline  et  l'additionner  de  lait  avec  du  sucre  et  de  la  cannelle. 
Les  deux  dernières  recettes  sont  ordonnées  dans  les  cas  où  il  y  a  indication  pour  une;  administration  renforcée  de  .sels 
de  calcium. 


21.  Lait  d’amandes  (vége-  Amandes  amères.  2 

tal).  Amandes  douces.  20 

Eau.  200 

Préparation  :  Ébouillanter  les  amandes  et  les  laisser  séjourner  un  temps  dans  l’eau,  peler,  tamponner  dans  un  linge 
et  laisser  sécher.  Si  l'on  dispose  d’un  appareil  pour  hacher  les  amandes,  il  faut  s’en  servir  de  préférence.  Disposer  dans 
le  mortier  (en  porcelaine,  à  la  riguem:  de  cuivre)  une  mousseline,  préalablement  ébouillantée  et  bien  tordue  de  façon 
qu’elle  déborde.  Y  mettre  les  amandes  hachées  soit  à  l’aide  d’im  dispositif  spécial  (ce  qui  donne  im  lait  plus  con¬ 
centré)  ou  à  la  main.  Broyer  au  pilon  en  les  triturant  et  en  y  versant  petit  à  petit  de  l’eau.  De  temps  à  autre,  réunir 
les  bouts  de  la  mousseline  et  exprimer  le  jus  d’amandes  en  déversant  le  lait  dans  un  verre.  Continuer  en  y  ajoutant 
toujours  de  l’èau  en  petite  quantité. 

L’astérisque  indique  les  recettes  de  Léa  Pevsner. 
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CRATÆGOL 


((  Le  Cratægus  est  indiqué  dans 
r  ions  les  troubles  fonctionnels  du 
X  cœur  et  dans  les  maladies  organiques 
X  de  cet  organe.  » 

Docteur  HUCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  /  anxiété,  de 
I  insomnie  et  des  troubles  congestif  s  et  nerveux  de  la  ménopause. 


deux  à  trois  fois  par  jour. 


me  hypnotique,  une  dose 
lassive  de  40  à  50  gouttes 
1  coucher. 


Laboratoire  G.  BOULET,  14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16°) 


EAU  SULFATÉE  SODIOUE 
à  6%oDU  TYPE  CA  R  LS  B  AD 
^^MARIENBAD 


INDICATIONS 

PRINCIPALES 

Insuffi  i  once  hépatique 
Dyipepiie  biliaire 
Stase  du  colon  droit 


€bOUTTE  —  MHCJMATISMES  -^  LUMBAGO 

IVévrites  -  I¥éMfralffics  -  Ænffincs  -  Grijfpc 

CATALGINE 

ANHYDRIDE  PHÉNYLCINCHONINIQUE  et  ACIDE  ACETYLSALICYLIQUE 

PUISSANTES  PROPRIÉTÉS 

ANTIPHLOGISTIQUES,  ANTITHERMIQÜES,  ANALGÉSIQUES  ET  ANTI-INFECTIEUSES 

COMPRIMÉS  SANS  SAVEUR 

CATALGINE 

THÊRAPLIX,  98,  Rue  de  Sèvres,  Paris  (7*)  Ségur  13-10  et  la  suite 


VII  — 


VARIETES  (SuÜe) 


Préparation  :  Agir  comme  précédera 
ajouter  i  cuillerée  de  crème  par  verr 


Préparation  de  la  pondre  de  coque  d'œuf  :  ht 
broyer  dans  un  mortier,  passer  au  tamis  de  , 
25.  Infusion  de  pruneaux.  Pruneaux. 


a  coque  à  l’eau  salée  bouillie,  la  sécher  au  four  dans  une  rôtissoire, 
lU  à  travers  une  étamine  pliée  en  quatre. 


Préparation  :  Laver  les  prmieaux  à  l’eau  bouillie,  verser  dessus  de  l’eau  bouillante,  y  ajouter  du  sucre  (en  recouvrant 
le  vase  avec  un  couvercle  et  en  le  laissant  séjourner  douze  heures).  Le  lendemain,  la  boisson  est  prête.  Elle  peut  se 
conserver  au  frais  pendant  plusieurs  jours  ;  on  l’indique  à  jeun  et  à  froid  dans  les  constipations  alimentaires.  En  cas 
d’urgence,  poser  la  casserole  avec  les  pruneaux,  le  sucre  et  l’eau  bouillante  sur  le  coin  du  fourneau  (sans  toutefois  la 
laisser  bouillir).  Cette  boisson  peut  se  faire  moins  concentrée. 


.  Décocté  de  myrtilles  à  Myrtilles  sèches, 
l’eau.  Sucre. 


Préparation  :  iSbouillante 
exprimé  le  jus  et  passé  au  i 
28.  Tisane  de  myrtilles. 


les  baies  en  y  ajoutant  du  sucre  et  en  les  laissant  macérer  pendant  u 
imis,  la  boisson  est  prête.  Le  sucre  peut  être  remplacé  par  la  sacchari 
•  Myrtilles.  10 

Saccharine  à  discrétion. 

Eau.  200 

■  le  thé  ordinaire  ;  l’eau  bouillante  peut  être  remplacée  par  du  thi 


Sucre  ou  saccharine  à  dis¬ 
crétion. 


100  gr.  de  riz  et  750  gr.  d’eau  donnent 
400  gr.  de  mucilage. 


5  gr.  de  sucre,  pour  être  c 
main,  doit  être  cassé  e 


Préparation  .'Verserreau bouillante  snrl 


Préparation:  Comme  précédemment. 

33.  Tisane  de  tilleul.  Tilleul. 

Préparation:  Comme  précédemment. 

34.  Infusion  de  cassis  (sè-  Cassis, 

che).  Sucre. 

Eau. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Boissons. 

Produits. 

Poids. 

Remarques. 

Préparation  :  Verser  l’eau  bouillante  sur  le  cassis  et  le  sucre 

laisser  macérer  une  nuit.  Exprimer  le  jus  et  passer  à 

l'étamine. 

35.  Thé  de  cassis. 

Cassis. 

20 

Sucre. 

15 

Eau  bouillante. 

200  • 

36.  Eau  albumineuse. 

Blanc  d’œuf. 

I  œuf. 

Eau. 

200 

Jus  de  citron. 

5 

Préparation  :  Battre  le  blanc  d’œuf,  l’additionner  d’eau  bouillie  froide  et  laisser  reposer  pendant  deux  à  trois  heures. 

Passer  en  y  ajoutant  i  cuillerée  à  thé  de  jus  de  citron  frais. 

37.  Eau  de  pain  (aux  bis¬ 

Biscuits  de  seigle. 

100 

cuits  de  seigle). 

Eau. 

350 

Sucre. 

8-10 

Préparation  :  On  verse  de  l’ei 

lu  bouillante  sur  le  pain  séché. 

en  le  laissant 

tremper  toute  mie  nuit.  Le  vase  doit  être 

recouvert  d’un  couvercle  et  mû 

î  au  frais.  Le  lendemain,  passer  le  liquide  en 

comprimant  les  biscuits. 

38.  Eau  aux  biscottes. 

Biscottes. 

100 

On  peut  y  ajouter,  suivant  l’avis  du 

Eau. 

250 

médecin,  le  jus  de  tels  ou  tels  baies  ou 

Sucre. 

.  .“i 

fruits. 

39.  Eau  de  canneberge. 

Jus  de  caimeberge. 

Décocté  de  déchets  de  can¬ 

neberge. 

i.'io 

Sucre. 

10 

Préparation  :  Laver  les  baies  à  l’eau  bouillie,  en  exprimer  le  jus  dans  un  v 

ase  clos  en  porcelaine  et  le  mettre  au  frais. 

Faire  bouillir  les  déchets  dans  de  l’eau  {750  gr.  d'eau  pour  10 

0  de  déchets),  après  quoi,  passer  en  les  additionnant  de 

sucre  et  en  y  ajoutant  le  jus  de  canneberge  cru. 

40.  Eau  de  groseille. 

Jus  de  groseille. 

50 

Décocté  de  déchets  de  gro¬ 

seilles. 

150 

Sucre. 

10 

Préparation  :  I,a  même  que 

pour  l’eau  de  canneberge. 

41.  Eau  de  groseille  à  ma¬ 

Jus  de  groseille  à  maque¬ 

quereau. 

reau. 

.Sn 

Décocté  de  déchets  de  gro  ■ 

seilles  à  maquereau. 

I.V> 

Sucre. 

10 

Préparation  :  Voir  l’eau  de  canneberge. 

42.  Eau  d’aireilles. 

Jus  d’airelles. 

5» 

Dans  certains  cas,  l’eau  d’airelles  peut 

Décocté  de  déchets  d’ai¬ 

être  coupée  de  moitié  d’une  décoction 

relles. 

150 

dq  potiron. 

Sucre. 

.  10 

( 

Préparation  :  Comme  pour  l’< 

;au  de  canneberge. 

43.  Thé  au  cognac. 

Un  verre  de  thé. 

200 

1 

Cognac. 

10  - 

Sucre. 

20 

44.  Thé  aux  pommes 

Pommes  sèches. 

10 

sèches. 

Eau. 

200 

Sucre. 

15 

45.  Café  de  figues  torré¬ 

Café  de  figues  torréfiées. 

10 

La  même  distribution  pour  le  café  de 

fiées. 

Eau. 

100 

glands  et  de  malt  ;  pour  le  moka,  5  gr.  ; 

Sucre. 

1  15 

le  café  de  glands  se  prépare  sans  lait. 

Lait. 

100 

avec  de  la  saccharine  ;  le  café  de  malt 

sans  lait,  avec  du  sucre. 

46.  Eau  de  son  au  jus  de 

Sou  (de  froment). 

15 

Cette  boisson  offre  une  combinaison  pré¬ 

mandarines.* 

Eau. 

b5 

cieuse  en  permettant  d’administrer  à 

Mandarine. 

I  pièce. 

la  fois  la  vitamine  B  et  la  vitamine  C. 
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PÂNBILINE 


CONSTIPATION 


variétés'  (Suite) 


n  gr. 


46.  Eau  de  so 
mandarines. 


Ee  zeste  de  la  moitié  de  la 
mandarine  sans  poids  fixe. 

Cannelle. 


Il  jus  de  Ee  zeste  de  la  moitié  de  la  Une  telle  décoction  avec  ce  jus  est  en 

outre  accessible  durant  tout  l 'hiver  et 
au  début  du  printemps,  quand  l’arri¬ 
vage  des  vitamines  est  difficile. 
Préparation  ;  Passer  le  sou  convenablement  au  tamis.  Paire  bouillir  plusiems  fois  75  gr.  d’eau  avec  du  zeste  de  la 
mandarine  et  du  sucre  (enlever  le  zeste  finement  au  couteau),  passer  au  tamis  (75  gr.  d’eau  en  donnent  65  gr.).  Mélanger 
le  son  à  ce  bouillon  en  le  portant  à  l’ébullition,  laisser  refroidir  et  passer  ;  ajouter  ensuite  du  jus  de  mandarine  (couper 
la  mandarine  en  deux  et  eu  exprimer  le  jus  avec  un  presse-citron  eu  verre)  et  ajouter  à  cette  boi.-ison  i  gr.  de  cannelle 
en  poudre. 

47.  Eau  de  son  au  jus  Son. 

d’airelles.*  Confiture  d’airelles. 

Eau. 

Cannelle. 


Cette  boisson  se  prépare  pour  les  phos- 
phatmiques  (en  vue  de  leur  admini.s- 
trer  des  vitamines  et  amener  l’acidose 
de  Purine) .  Il  va  sans  dire  qu’on  peut  la 
donner  à  certains  autres  malades. 


c  75  gr.  d’eau  bouillie  froide,  porter  à  l’ébullition, 
1  avec  les  confitures  d’airelles  et  passer.  Mélanger 


Préparation  :  Passer  le  son  convenablement  au  tamis.  Diluer  av( 
laisser  refroidir  et  passer.  Paire  bouillir  plusieurs  fois  too  gr.  d'ea 

les  deux  liquides  en  y  ajoutant  i  gr.  de  cannelle  en  poudre.  - 

48.  Boisson  alcoolique  (première  variante). 

Ou  ajoute  à  l’esprit-de-vin  dilué  à  25  p.  100  de  la  teinture  de  gentiane  de  tinctura  gentianæ  par  litre  d’esprit-de- 
vin  dilué). 

49.  Boisson  alcoolique  (deuxième  variante). 

Prendre  1/5  de  vin  naturel  pour  4/5  d’eau. 

50.  Boisson  alcoolique  (troisième  variante,  Noorden). 

Ajouter  i  à  2  cuillerées  à  thé  de  vodka  russe  par  verre  de  thé  faible. 

Remarque;  I^e  thé  au  cognac  doit  être  considéré  aussi  comme  une  boisson  alcoolique. 

51  ;  Babeurre. 

Battre  la  crème  double  jusqu’à  formation  du  beurre,  le  sérum  qui  en  résulte  n’est  rien  d’autre  que  le  babeurre. 

52.  Eait  de  pavot.  Pavot.  50 

Sucre.  15 

Eau.  250 

Préparation  :  Ebouillanter  le  pavot,  décanter,  laver  à  l’eau  chaude,  comprimer  dans  un  linge.  Écraser  au  pilou  eu  y 
ajoutant  petit  à  petit  de  l’eau  tiède  (comme  poiur  la  préparation  du  lait  d’amandes)  ;  passer  à  travers  mi  linge,  com¬ 
primer  et  y  ajouter  du  sucre.  50  gr.  de  pavot  contiennent  870  mgr.  de  phosphore  et  presque  i  gr.  entier  de  calcium 
(980  mgr.). 

53.  Tisane  de  framboises.  Framboises  séchées.  5 

Eau  bouillante.  200 

Paire  infuser  comme  le  thé  ordinaire. 

54.  Tisane  de  fraises  des  Fraises  des  bois  séchées.  5 

bois.  Eau  bouillante.  200 

Mode  de  préparation  comme  pour  le  thé  ordinaire. 

55-  Jus  de  rave. 


Préparation  :  Râper  la  rave  avec  une  râpe  fine  et  la  comprimer  fortement  dans  u: 
ce  jus  3  fois  par  jour  par  l  cuillerée  à  soupe  pour  activer  la  sécrétion  de  la  bile. 
56.  Eait  au  jaune  d’œuf. 


i  étamine  en  double.  On  administre 


Préparation  :  Cuire  le  lait  ai 
57.  Eau  à  la  glycérine. 


Lait.  200 

J  aune  d’œuf.  i  jaune 

Sucre  à  discrétion. 

ec  le  jaune  d’œuf  et  le  sucre  pour  qu’il  épaississe,  sans  toutefois  lelaisser bouillir  (liaison). 
Eau.  1  verre. 

Glycérine.  1/2 

cuillerée 
à  thé. 

58.  Décoction  de  levaiu. 

Préparation  :  Faire  fondre  le  levain  dans  de  l’eau  en  le  mélangeant  bien  (la  quantité  de  levain  varie  suivant  l’ordon¬ 
nance  du  médecin  entre  5  et  15  gr.),  faire  bouillir  pendant  trois  quarts  d’heure  {il  perd  alors  sa  capacité  fennentatlvc 
et  son  odeur).  Cette  décoction  est  administrée  dans  du  bouillon  de  légumes  ou  un  autre  liquidesuivantl’avisdu  médecin. 
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-  X  - 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Manière  de  conserver  longtemps  les  citrons 
frais  pour  les  boissons. 

Après  avoir  découpé  les  citrons  en  tranches 
épaisses,  on  dispose  les  rondelles  dans  un  vase 
muni  d’un  bouchon  à  l’émeri  en  les  saupoudrant 
de  sucre  fin  de  façon  que  la  couche  inférieure 
ainsi  que  la  couche  supérieure  soient  formées  par 
le  sucre  et  de  telle  manière  que  chaque  couche  de 
citron  soit  comprise  dessus  comme  dessous  entre 
deux  couches  épaisses  de  sucre.  Avoir  soin  d’enle¬ 
ver  minutieusement  les  pépins  afin  d’éviter  l’amer¬ 
tume. 

Provision  d’hiver  de  purée  de  baies  pour 
boissons. 

Choisir  de  belles  baies  de  première  fraîchem, 
enlever  les  queues  et  laver  dans  des  passoires  en 


les  exposant  sous  un  robinet.  I^es  passer  vivement 
à  travers  un  tamis  en  y  ajoutant  du  sucre  en 
quantité  une  fois  et  demie  supérieure  à  celle  de 
la  purée  de  sucre  par  kilogramme  de 

purée)  ;.on  met  ensuite  la  purée  dans  des  bou¬ 
teilles  stérilisées  qu’on  dispose  dans  une  chaudière 
sur  un  tamis  bas  et  qu’on  bouche  avec  une  mous¬ 
seline.  On  verse  de  l’eau  dans  la  chaudière  jus¬ 
qu’aux  goulots  des  bouteilles  en  laissant  bouillir 
pendant  une  heure.  Cette  manière  peu  commode 
de  stériliser  doit  être  employée  faute  d’autoclave. 
Boucher  les  bouteilles  avec  des  bouchons  de 
velours  préalablement  trempés  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  cacheter  et  conserver  au  frais. 

En  hiver,  au  moment  d’employer  la  purée  de 
baies,  on  la  dilue  avec  de  l’eau  bouillie  (2  litres  de 
purée  pour  un  seau  d’eau)  et  on  la  passe.  Cette 
purée  se  conserve  au  frais  pendant  deux  ou 
trois  ans. 


CODEX  PHARMACEUTIQUE 

Le  ministre  de  l’Education  nationale  arrête,  ainsi 
qu’il  suit,  les  suppressions,  modifications  et  additions  à 
apporter  au  Codex  pharmaceutique  : 

1“  Suppressions. 

Pages  449  et  451,  supprimer  les  articles  ;  <1  Pâte  de 
gomme  officinale  »  et  «  Pâte  pectorale  officinale  ». 

2“  MODIFICA'riONS. 

Page  449,  supprimer  l’article  :  «  Pâtes  »  et  le  remplacer 
par  le  suivant  : 

Pâtes  officinales. 

<1  Les  pâtes  sont  des  saccharolés  de  consistance  plas¬ 
tique  n’adhérant  pas  au  doigt.  Elles  sont  essentielle¬ 
ment  composées  de  sucre  et  de  gomme  arabique,  dont  la 
solution  dans  l’eau  est  évaporée  après  addition,  dans  des 
conditions  déterminées,  de  substances  médicamenteuses 
diverses. 

«  L’apparence  des  pâtes  varie  selon  le  mode  de  prépa¬ 
ration  ;  elles  peuvent  être  transparentes  ou  opaques. 

«  Les  premières  sont  obtenues  par  simple  évaporation 
de  la  solution  de  gomme  et  de  sucre.  Lorsque  la  consis¬ 
tance  est  convenable,  et  après  addition  des  substances 
médicamenteuses,  la  solution  est  coulée  dans  des  moules 
et  l’évaporation  est  terminée  à  l’étuve. 

«  Les  secondes  diffèrent,  par  ce  fait  que  la  solution  de 
gomme  et  de  sucre  est,  pendant  l’évaporation,  agitée  avec 
une  spatule  ou  tout  autre  moyen  approprié.  Elles  doivent 
leur  opacité,  surtout,  à  l’interposition  de  l’air. 

a  Ces  diverses  sortes  de  pâtes  peuvent  être  recouvertes 
d’une  légère  couche  de  sucre  cristallisé,  qui  permet  de  les 
conserver  plus  longtemps  molles  ;  elles  prennent  alors  de 
nom  de  pâtes  au  candi.  » 

Page  450,  supprimer  l’article  :  «  Pâte  de  lichen  offici¬ 
nale  »  et  le  remplacer  par  l’article  suivant  ; 

Pâte  officinale  de  lichen. 

Gomme  du  Sénégal .  500  grammes. 

Sucre  blanc .  400  — 


Lichen  d’Islande .  100 

Extrait  d’opium .  o8'',2o 

Eau  distillée .  Q.  S. 


«  Mettez  le  lichen  dans  l’eau,  chauffez  jusqu’à  l’ébul¬ 
lition  ;  rejetez  ce  premier  liquide  qui  renferme  la  presque 
totalité  du  principe  amer.  Lavez  le  lichen  à  l’eau  froide 
et  faites-le  bouillir  pendant  une  heure  avec  une  quantité 
d’eau  sufiBsante  pour  obtenir  600  grammes  de  décocté 
dans  lequel  vous  ferez  dissoudre,  au  bain-marie,  la  gomme 
concassée  et  lavée. 

«  Passez,  avec  expression,  à  travers  une  toile  serrée  ; 
laissez  en  repos  et,  tandis  que  la  liqueur  est  encore 
chaude,  décantez  ;  ajoutez  alors  le  sucre  et,  quand  il  sera 
dissous,  l’extrait  d’opium  en  dissolution  dans  une  petite 
quantité  d’eau.  Faites  évaporer  en  agitant  continuelle¬ 
ment,  en  consistance  de  pâte  très  ferme  ;  coulez  celle-ci 
sur  un  marbre  ou  dans  des  moules  légèrement  huilés 
avec  de  l’huile  de  vaseline  ;  quand  elle  sera  refroidie, 
essuyez-la  avec  du  papier  non  collé  pour  enlever  le  peu 
d’huile  qui  y  adhère  et  conservez-la  dans  une  boîte  en 
fer-blanc.  i 

«  100  grammes  de  cette  pâte  eontiennent  environ 
2  centigrammes  dj’extrait  d’opium.  » 

Page  452,  supprimer  l’article  ;  «  Pâte  de  réglisse  offi¬ 
cinale  »  et  le  remplacer  par  l’article  suivant  ; 

Pâte  officinale  de  réglisse. 

Gomme  du  Sénégal .  500  grammes. 

Sucre  blanc .  400  — 

Suc  de  réglisse .  40  — • 

Extrait  d’opium .  oe‘',2o 

Eau  distillée .  600  grammes. 

«  Disposez  sur  un  tamis  de  crin  le  suc  de  réglisse  con¬ 
cassé  ;  faites-le  plonger  dans  l’eau  froide  le  temps  néces¬ 
saire  pour  que  le  liquide  ait  enlevé  au  suc  toute  la  partie 
soluble.  Décantez,  passez  la  liqueur  au  blanchet  ;  ajou- 
tez-y  la  gomme  et  le  sucre  et  conformez-vous,  pour  la 
suite  de  l’opération,  aux  indications  qui  ont  été  données 
pour  la  pâte  de  lichen. 


ASeCHMIME 

DUDSZlZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d'origine 

w  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

I  , 

^  Posologie:  i  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

{  LABORATOIRES  du  D”  ZiZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (121 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s’appelle  Agozizine 
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<1  100  grammes  de  cette  pâte  coiitieaiieut,  environ, 
2  centigrammes  d’extrait  d’opium  ». 

3»  Additions. 

Après  l’article  :  «  Pâtes  officinales  »,  page  449,  ajouter  : 

Pâie  officinale  à  l’eucalyphis. 

Gomme  du  Sénégal .  525  grammes. 

Sucre  blanc . 125  — 

Essence  d’eucalyptus .  i  gramme. 

Extrait  d’opium .  oBr.ao 

Vert  malachite .  osr,o5 

Eau  distillée .  600  grammes. 

«  Eavez  la  gomme  à  deux  reprises  et  laissez-la  égout" 
ter.  Faites-la  dissoudre  dans  l’eau  au  bain-marie.  Passez 
le  soluté  au  travers  d’une  toile  serrée.  Ajoutez-y  le  sucre. 
Faites  évaporer  jusqu’à  consistance  convenable.  Eaissez 
refroidir  et,  avant  de  couler,  ajoutez  l’essence  d’eucalyp¬ 
tus,  puis  l’extrait  d’opium  et  le  vert  malaclnte  dissous 
dans  une  petite  quantité  d’eau.  Répartissez  dans  des 
moules  et  terminez  l’opération  à  l’étuve  à  40»  C. 

«  100  grammes  de  cette  pâte  contiennent,  environ, 
2  centigrammes  d’extrait  d’opium.  * 

Après  l’article  ;  «  Pâte  officinale  au  lichen  »  {nouvel 
article),  ajouter: 

Pâte  officinale  au  menthol  et  à  l'eucalyptus. 

(Pâte  d’eucalyptus  composée.) 

Gomme  du  Sénégal .  525  grammes. 

Sucre  blanc .  425  • — ■ 

Menthol .  2  — 

Essence  de  menthe .  o^^,25 

Essence  d’eucalyptus . . .  i  gramme. 

Vert  malachite .  obi',o5 

Eau  distillée .  600  grammes. 

«  Opérez  comme  pour  la  pâte  à  l’eucalyptus.  Lorsque 
la  solution  de  gomme  et  de  suçre  sera  obtenue  à  consis¬ 
tance  convenable,  ajoutez  le  menthol  dissous  dans  l’es¬ 
sence  d’eucalyptus,  puis  le  vert  malachite  dissous  dans 
une  petite  quantité  d’eau. 

«  Réi>arti8sez  dans  des  moules  et  terminez  l’opération 
à  l’étuve  à  40“  C. 

«  100  grammes  de  cette  pâte  contiennent,  environ, 
20  centigrammes  de  menthol.  » 


Pâte  officinale  au  tolu  et  à  la  codéine. 

Gomme  du  Sénégal .  525  grammes. 

Sucre  blanc .  425  — 

Teinture  de  baume  de  tolu .  10  — 

Codéine .  osqyo 

Eau  de  laurier-cerise .  10  grammes. 

Eau  distillée .  600 

<1  Faites  dissoudre  la  gomme  dans  l’eau,  comme  il  est 
dit  à  l’article  «  Pâte  officinale  à  l’eucalyptus  ».  Ajoutez 
le  sucre  et  faites  évaporer  jusqu’à  consistance  convenable. 
Laissez  refroidir  ;  ajoutez  l’eau  de  laurier-cerise  et  la  solu¬ 
tion  de  codéine  dans  la  teinture  de  tolu  ;  mélangez  inti¬ 
mement  et  coulez  dans  les  moules.  Terminez  l’évapora¬ 
tion  à  l’étuve  à  40“  C. 

«  100  grammes  de  cette  pâte  contiennent,  environ, 
5  centigrammes  de  codéine.  » 

N.-B.  —  Cette  pâte  est  habituellement  colorée  en 
rose  par  addition  d’une  petite  quantité  de  matière  colo¬ 
rante  rose  autorisée. 

Après  l’article  :  «  Pâte  officinale  de  réglisse  »  (nouvel 
article),  ajoutez  l’article  suivant  : 

Pâte  officinale  de  réglisse  au  goudron  et  au  baume  de  tolu. 

(Pâte  de  réglisse  composée.) 

Gomme  du  Sénégal .  500  g 

Sucre  blanc .  400 

Suc  de  réglisse .  50  — 

Goudron  végétal .  osqso 

Teinture  de  tolu .  10  grammes. 

Extrait  d’opium .  oGf.ao 

Eau  distillée .  600  grammes. 

«  Faites  la  solution  de  suc  de  réglisse,  de  gomme  et 

d’eau  comme  il  est  dit  à  l’article  «  Pâte  de  réglisse  ».  Éva¬ 
porez  jusqu’à  consistance  convenable.  Laissez  refroidir. 
Ajoutez  la  solution  de  goudron  dans  la  teinture  de  tolu 
et  l’extrait  d’opium  dissous  dans  une  très  petite  quantité 
d’eau.  Mélangez  intimement  et  répartissez  dans  les 

moules.  Terminez  l’opération  à  l’étuve  à  40®  C. 

«  100  grammes  de  cette  pâte  coutieiment,  environ, 
2  centigrammes  d’extrait  d’opium.  » 

Fait  à  Paris,  le  2y  juin  1935. 

Mario  Roustan. 


L’ÉVOLUTION  DE  L’ALIMENTATION 

A  notre  époque  de  crise  et  de  chômage,  les 
questions  d’alimentation  se  présentent  sous  leur 
aspect  le  plus  tragique.  Sans  doute,  les  statis¬ 
tiques  de  mortalité  et  de  morbidité  n’offrent  pas 
encore  des  indices  précis  sur  les  répercussions  de 
difficultés  de  toutes  sortes  sur  la  mortalité  et 
la  morbidité  (1),  mais  l’observation  quotidienne 
permet  de  se  faire  une  idée  de  la  gravité  d’une 
situation  dont  on  ne  peut  guère  mesurer  l’étendue, 
parce  que  nous  ne  sommes  qu’au  commencement 
de  sérieuses  convulsions  économiques  et  sociales. 

(i)  G.  ICHOK,  Le  chômage  et  la  santé  publique  {Revue 
d’hygiène  et  de  médecine  préventive,  t.  LVI,  n»  i,  1934, 
p.  61-70). 


Sans  entrer  dans  les  détaüs,  qui  sortiraient 
du  cadre  d’une  étude  médicale  ou  médico-sociale, 
on  peut  dire  que  le  problème  de  l’alimentation 
fait  partie  du  vaste  domaine  des  questions  tou¬ 
chant  la  surproduction  et  la  sous-consommation. 
Il  est  indispensable  de  connaître  les  besoins,  sus¬ 
ceptibles  de  profiter  de  la  surproduction,  même  si 
l’on  n’arrive  pas,  pour  le  moment,  à  les  satisfaire. 
Pour  cette  raison,  nous  voudrions  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  les  articles  de  M.  A.  Gauducheau  (2), 
hygiéniste  distingué,  dont  l’esprit  original  est 
fortement  apprécié  dans  le  monde  des  hommes  qui 
(2)  A.  Gauducheau,  Évolution  de  l’alimentation  publi¬ 
que.  Son  influence  sur  l’individu  et  la  race  (Mouvement 
sanitaire,  1934,  p.  625-636);  —  Économie  actuelle  de  l’ali¬ 
mentation  (Revue  d’hygiène,  t.  LVII,  11®  6,  1935,  p.  434- 
445). 


VARIETES  (Suite) 


se  consacrent  à  la  protection  de  la  santé  publique. 

lya  transformation  de  la  ration  alimentaire 
et  la  modification  des  proportions  relatives  de  ses 
éléments  frappent  en  premier  lieu,  à  l’examen 
comparatif.  Pour  s’en  rendre  compte,  il  suffit  de 
comparer  la  période  1880  à  1900  avec  celle  de  1930 
à  1933  que  viennent  de  décrire,  dans  une  étude 
très  instructive,  MM.  Roëland  et  Richet  (i). 

Ra  composition  de  la  ration  parisienne  a  été 
calculée,  par  MM.  Roëland  et  Richet,  suivant  la 
méthode  statistique,  appliquée  déjà  au  début  du 
siècle,  à  cette  même  population,  par  Armand 
Gautier  et  par  Charles  Richet  père.  Le  but  a  été 
de  compter  le  total  des  denrées  consommées,  à 
Paris,  de  1930  à  1933  ;  leur  valeur  nutritive  a  été 
mesurée  et  on  a  divisé  la  somme  par  le  nombre 
des  habitants,  pour  obtenir  ainsi  le  chiffre  de  la 
consommation  moyenne  individuelle. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  le  passé,  on  note 
qu’il  y  a  trente  ans  le  Parisien  moyen  consom¬ 
mait,  par  jour,  entre  autres  aliments,  420  gram¬ 
mes  de  pain  (y  compris  les  pâtes  et  pâtisseries), 
213  grammes  de  lait  et  28  grammes  de  beurre, 
huile  et  graisse.  En  1930,  la  situation  change,  et  il' 
ne  mange  plus  que  320  grammes  de  pain,  soit 
100  grammes  (ou  24  p.  100)  de  moins  ;  par  contre, 
il  boit  400  grammes  de  lait,  soit  187  grammes 
(ou  88  p.  100)  de  plus  qu’en  1900,  et  il  mange 
70  grammes  de  beurre,  huile  et  graisse,  soit 
42  grammes  (ou  150  p.  100)  de  plus.  La  diminu¬ 
tion  du  pain  fait  perdre  à  la  ration  260  calories, 
mais,  à  titre  de  compensation,  l’augmentation 
du  lait  fait  gagner  125  calories  et  la  plus  grande 
consommation  du  beurre  et  d’autres  graisses  en 
fait  gagner  350,  en  chiffres  ronds. 

Notons,  en  outre,  que  —  point  important  à 
retenir  —  le  total  des  besoins  caloriques  n’a  pas 
changé  (3  100  calories  par  jour),  mais  la  distribu¬ 
tion  de  ces  calories  entre  les  parties  de  la  ration 
a  bien  varié.  Puisque  la  somme  est  restée  la 
même,  et  puisque  certains  éléments  ont  fortement 
augmenté,  il  fallait  nécessairement  que  d’autres 
éléments  diminuassent  proportionnellement.  L’é¬ 
norme  augmentation  des  graisses  et  ■  du  lait 
devait  entraîner  une  diminution  aussi  forte  d’un 
autre  constituant  essentiel  du  régime  alimentaire, 
c’est-à-dire  du  pain. 

De  l’avis  de  MM.  Roëland  et  Richet,  la  dimi¬ 
nution  de  la  consommation  du  pain  serait  due 
principalement  à  sa  mauvaise  qualité.  Or,  si 
M.  Gauducheau  ne  nie  pas  que  le  pain  soit  quel¬ 
quefois  mal  fabriqué,  insuffisamment  cuit,  trop 
humide  ou  mal  levé,  et  que  la  farine  soit  souvent 

(i)  M.  Roëland  et  Cii.  Richet  fils,  P’alimentation  de 
Raris  eu  1930-1933  {Bulletin  de  la  Société  scientifique  d'hy¬ 
giène  alimentaire  et  d'alimenta,ion  rationnelle  de  l'homme, 
t.  XII,  n“‘  7  et  8,  année  1934,  p.  175  à  j.ifi). 


défectueuse,  'nous  consommons,  à  somavis,  moins 
de  pain  parce  que  nous  mangeons  une  quantité 
plus  grande  d’autres  aliments,  parce  que, la  quan¬ 
tité  journalière  des  calories  dont  nous  avons 
besoin  étant  sensiblement  constante,  il  n’est  pas 
possible  d’augmenter  la  ration  d’un  côté  sans  la 
diminuer  d’un  autre,  pas  plus  qu’il  n’est  possible 
de  loger  quelque  chose  dans  un  récipient  qui  est 
déjà  plein. 

Dans  la  diminution  de  la  consommation  du 
pain,  il  n’y  a  pas  lieu  de  voir  un  symptôme 
inquiétant,  mais  plutôt  un  signe  de  l’amélioration 
du  bien-être  moyen  du  peuple.  En  effet,  comme 
011  le  sait  trop,  le  pain  est,  pour  le  paysan  et 
l’ouvrier,  la  principale  source  calorique,'  le  com¬ 
bustible  essentiel  de  la  machine  animale.  Le  rende¬ 
ment  est  dans  ce  cas  économique,  tandis  que  l’en¬ 
tretien  de  l’organisme  revient  plus  cher  lorsqu’on 
lui  donne  de  la  viande,  du  beurre,  etc.  Par  consé¬ 
quent,  lorsqu’on  mange  moins  de  pain,  cela  veut 
dire  qu’on  a  des  ressources  suffisantes  pour 
acheter  des  denrées  plus  chères,  évidemment 
plus  agréables  à  consommer.  Il  faut  en  conclure 
que  la  qualité  et  l’agrément  dos  régimes  s’amé¬ 
liorent. 

Dans  l’alimentation  ouvrière  et  paysanne 
pauvre,  le  pain  apporte  environ  la  moitié  des 
calories  totales  ;  il  coûte  moins  du  quart  du  prix 
de  la  ration  entière.  Dans  les  familles  aisées,  le 
prix  du  pain  représente  à  peine  le  dixième  de  la 
dépense  alimentaire  quotidienne  ;  on  y  mange 
un  peu  moins  de  pain  que  chez  le  travailleur 
manuel,  mais  on  y  consomme  beaucoup  plus  de 
beurre,  de  viande,  de  fruits,  etc. 

La  diminution  de  la  consommation  du  pain, 
qui  s’explique  aisément  à  la  lumière  de  quelques 
faits,  a  provoqué  une  véritable  croisade.  Le  pain 
blanc  a  été,  à  cette  occasion,  sévèrement  con- 
dairmé,  et  les  bienfaits  du  pain  bis  très  hautement 
proclamés.  L’Académie  de  médecine  a  notamment 
déclaré  que  l’abandon  du  pain  bis  a  contribué 
à  faire  baisser  notre  fatalité,  mais  elle  n’en  four¬ 
nit  aucune  preuve.  M.  Gauducheau  pense,  au 
contraire,  que  les  naissances  ont  diminué,  en 
France  et  ailleurs,  parce  que  la  plupart  des 
hommes  et  des  femmes  veulent  délibérément 
limiter  le  nombre  de  leurs  enfants,  et  parce  que 
l’hygiène  sexuelle  est  de  plus  en  plus  répandue. 
L’usage  du  pain  blanc  est  un  signe  de  richesse,  et 
celle-ci,  en  général,  est  inversement  proportion¬ 
nelle  à  la  natalité.  Le  pain  blanc  serait  donc  un 
signe,  un  contemporain,  mais  non  pas  une  cause 
de  l’hyponatalité.  Post  hoc  ne  signifie  pas  toujours  ; 
ergo  propter  hoc. 

Indiquons,  enfin,  que  l’analyse  des  régimes 
alimentaires  français  actuels  montre  que  les  défi- 
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Huile  non  Caustique 


Muiîe  Végétale  âitkeptiqitte 

à  Y Oléate  d^Éphédrine 


Se  fait  en  - 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  9^0 


SPECIFIER  DOSAGE 


les  endocrislnes  (extraits 

opothérapiques  totaux). 

le  bileyl  (globules  Keratinisés  de 
sels  biliaires).  i 

les  pelospanines  (sulfates 

de  terres  rares). 

les  vaccins  Bruschettini  : 

Antipyogène  et  antigonococcique. 


laboratoires 

fournier  frères 

26,  boolevard  de  Thopital 

. . .  paris  laiLM-a.-— - 


biolac tyl 

{  Ferment  lactique  Fournier} 

se  prescrit  : 

en  boîtes  de  10  flacons  (60  gr.))  culture 
en  boîtes  de  2  flacons  (60  gr.)i 
en  étui  de  comprimés  (60) 

et  sVmploie  : 

à  raison  d’un  1/2  flacon  avant  le  repas  (dans 
eau  sucrée)  ; 

ou  :  à  raison  de  3  à  5  corripTimes  avant  le  repas 
sans  îles  briser. 

La’boîte  de  2  flacons  étant  réservée  k  t'usage  infantile. 
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cits  en  protéines  et  en  vitamines  ne  sont  pas  à 
craindre,  aujourd’hui,  chez  nous,  malgrd  l’emploi 
généralisé  du  pain  blanc,  et  que  les  déséquilibres 
de  la  ration,  à  ces  points  de  vue,  ne  peuvent 
s’observer  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exception¬ 
nels. 


Après  le  pain,  c’est  la  viande  qui  doit  nous 
préoccuper.  Sa  consommation,  qui  avait  augmenté, 
dans  toute  la  France,  pendant  le  siècle  dernier, 
qui  augmente  encore  en  province,  est  restée  sta¬ 
tionnaire,  et  a  même  légèrement  diminué  à  Paris, 
en  1930  et  1933,  d’après  l’enquête  de  MM.  Roë- 
land  et  Richet.  Peut-être  a-t-on  le  droit  de  sup¬ 
poser  que  cette  diminution  a  été  causée  par  l’élé¬ 
vation  excessive  des  prix,  constatée  vers  1930. 
Espérons  que  la  courbe  reprendra  sa  forme  ascen¬ 
dante  lorsque  ces  prix  seront  devenus  plus  acces¬ 
sibles  à  la  masse  des  travailleurs. 

Comme  le  dit  M.  Gauducheau,  on  commet 
couramment,  au  sujet  de  l’hygiène  des  viandes, 
des  erreurs  semblables  à  celles  concernant  le  pain. 
Certains  informateurs  annoncent  périodiquement, 
dans  les  quotidiens,  que,  pour  des  raisons  d’ordre 
sanitaire,  il  ne  faut  pas  manger  de  viandes  conser¬ 
vées  par  le  froid  ou  par  la  chaleiu. 

Tout  récemm.ent  encore,  un  journal  à  grand 
tirage  informait  ses  lecteurs  qu’un  mécène  venait 
de  fonder  un  prix,  destiné  au  savant  qui  prouve¬ 
rait  que  le  cancer  est  causé  par  la  consommation 
■d’aliments  congelés  ou  conservés.  Ce  mécène 
disait  que,  pendant  la  guerre,  étant  prisoimier, 
il  avait  remarqué  que  le  cancer  était  fréquent 
parmi  ceux  qui  mangeaient  des  produits  frigo¬ 
rifiés  ou  des  conserves.  Cette  opinion  est  discu¬ 
table,  d’après  M.  Gauducheau,  pour  les  deux 
raisons  suivantes  :  1°  il  n’est  pas  vrai  que  le  cancer 
ait  été  fréquent  parmi  les  soldats  prisonniers  ; 
2°  on  observe  souvent  le  cancer  parmi  les  popula¬ 
tions  rurales  qui  ne  consomment  jamais  d’ali¬ 
ments  congelés  ou  conservés  ;  donc  il  n’existe 
•aucune  relation  de  cause  à  effet  entre  le  régime 
incriminé  et  cette  maladie. 

On  ne  se  borne  pas  à  agiter  le  spectre  terrifiant 
du  cancer,  mais  on  étale  avec  complaisance 
les  soi-disant  dangers  des  avitaminoses.  Depuis 
la  découverte  des  vitamines,  on  entend  dire  fré- 
^quemment  que  ces  substances  seraient  très  sen¬ 
sibles  à  l’action  de  la  chaleur  et  seraient  détruites 
à  l’autodave  et  que  la  consommation  des  aliments 
conservés  est  une  pratique  dangereuse.  Or  il 
faudrait  apprendre,  une  fois  pour  toutes,  aux 
hygiénistes  qui  propagent  ces  théories,  que  le 


chauffage  à  -f- 115°,  en  récipients  hermétiquement 
clos,  à  l’abri  de  l’air,  tel  qu’il  est  pratiqué  dans 
l'industrie  des  conserves,  est  moins  nuisible  aux 
vitamines  que  les  procédés  usuels  de  la  cuisine 
ordinaire,  o-ù  l'on  chauffe  en  présence  de  l'air. 
On  doit  citer  de  nombreuses  expériences  qui 
montrent  que  la  plupart  des  facteurs  accessoires 
de  la  nutrition  ne  sont  nullement  détruits  à  la 
température  de  -f- 115°  ;  que  même  certains  d’entre 
eux,  les  liposolubles  A,  D  et  E,  sont  extraits  par 
distillation  au-dessus  de  -f  150°;  enfin  que  les 
opérations  culinaires  classiques,  malgré  leur  action 
sur  les  vitamines,  sont  employées  par  tous  les 
hommes  qui  vivent  à  la  surface  de  la  terre,  et  cela 
depuis  les  temps  préhistoriques,  sans  que  personne 
se  soit  aperçu  qu’il  en  résultât  le  moindre  trouble, 
lorsqu’on  suit  un  régime  normal,  varié,  dans  les 
conditions  ordinaires  de  la  vie. 

Après  avoir  fait  table  rase  de  toutes  les  affirma¬ 
tions  fausses  venant  quelquefois  des  hommes  peu 
instruits,  voire  même  mal  intentionnés,  on  s’effor¬ 
cera  de  'donner,  à  l’alimentation  populaire,  un 
caractère 'qui  corresponde  aux  besoins  etauxgoûts 
de  la  masse.  On  protégera  la  Santé  publique,  mais, 
en  même  temps,  on  tiendra  compte  de  la  psycho- 
lo^e  des  consommateurs,  dont  l’état  d’esprit  s’est 
modifié.  Sollicités  par  une  ofi're  de  plus  en  plus 
abondante,  à  la  suite  de  l’augmentation  de  la 
richesse  populaire  et  des  perfectionnements  de 
l’agriculture  et  de  l’industrie,  ils  ont  fini  par  réduire 
la  consommation  du  pain  et  par  donner  leur  pré¬ 
férence  à  la  viande,  aux  mets  copieusement  beur¬ 
rés,  et  à  tant  d’autres  bonnes  choses. 

Grâce  au  prodigieux  machinisme,  la  production 
pourrait  offrir  à  la  consommation  toutes  les 
quantités  voulues,  sans  porter  atteinte  à  la  qualité 
nécessaire,  exigée  par  des  appétits  éclairés,  des 
organismes  sains  auxquels  il  n’y  a  pas  lieu  de 
prêcher  un  changement,  ni  surtout  une  restric¬ 
tion  exagérée.  Malheureusement,  pour  des  raisons 
qui  échappent  au  médecin  et  à  l’hygiéniste, 
cantonnés  dans  leurs  spécialités,  la  surproduction 
et  la  sous-consommation,  faits  cruels  et  inconce¬ 
vables,  existent  en  même  temps.  Si  cette  para¬ 
doxale  situation  se  prolonge,  si  une  solution 
énergique  et  juste  n’intervient  point,  on  risque 
les  pires  catastrophes.  D’évolution  de  l’alimenta¬ 
tion  peut  servir  de  baromètre,  et  il  faut  savoir 
interpréter  ses  fluctuations.  Très  favorables  jadis, 
fâcheuses  maintenant,  elles  doivent  faire  réflé¬ 
chir  sur  les  sentiments  de  la  masse,  avide,  à  juste 
raison,  du  travail  et  du  bien-être,  dans  un  monde 
acculé  à  la  misère,  et  qui  pourtant  regorge  des 
richesses  dues  à  la  surproduction. 

G.  ICHOK. 
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RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 
ERREUR  DE  DIAGNOSTIC 

A  une  époque  où  la  notion  de  responsabilité 
et  le  principe  de  faute  ont  perdu  toute  espèce  de 
sens,  JÙ  le  moindre  dommage  suscite  aussitôt  un 
procès,  où  les  gens  n’imaginent  qu’ils  aient  pu 
être  lésés  sans  avoir  le  droit  de  faire  condamner 
quelqu’un,  il  n’est  pas  surprenant  de  voir  plaider 
des  procès  qui  dénotent  a  priori  une  absence 
totale  de  raisonnement  objectif. 

Il  faut  recoimaître  d’aiUeurs  que  la  Cour  de 
cassation  a  permis  au  public  de  donner  libre  cours 
à  sa  fantaisie  en  adoptant  la  thèse  «du  risque 
créé»,  c’est-à-dire  en  déclarant  présumé  respon¬ 
sable  celui  qui  est  le  propriétaire  ou  le  gardien 
d’une  chose  quelconque  qui  a  causé  un  préjudice. 

En  matière  médicale,  on  étonnerait  bien  des 
plaideurs  en  leur  affirmant  qu’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  nécessairement  une  faute.  En 
effet,  pour  qu’une  erreur  entraîne  la  responsabilité 
du  médecin,  il  ne  faut  pas  seulement  que  cette 
erreur  soit  établie,  il  faut  encore  qu’elle  consti¬ 
tue  un  manquement  aux  règles  normales  de  la 
profession,  aux  méthodes  à  suivre,  qu’elle  ne  soit 
pas  défendable  suivant  certaines  doctrines  scien¬ 
tifiques. 

Ce  n’est  que  si  le  médecin  ou  le  chirurgien  a 
commis  une  faute  telle  qu’elle  dénote  une  igno¬ 
rance  ou  une  négligence,  qu’un  médecin  normale¬ 
ment  instruit  et  attentif  eût  évitée,  qu’il  y  a  res¬ 
ponsabilité. 

Or  un  médecin  qui  a  suivi  exactement  les  règles 
de  son  art  peut  fort  bien  commettre  une  erreur 
de  diagnostic  et  par  conséquent  n’en  être  pas  res¬ 
ponsable. 

Ainsi  un  médecin  diagnostique  une  para¬ 
typhoïde  et  il  persiste  dans  cette  erreur  pendant 
cinq  semaines,  il  n’utiUse  pas  le  séro-diagnostic 
par  lequel  il  aurait  pu  contrôler  son  jugement. 

Cette  erreur  persistante,  cette  négligence  de 
pratiquer  un  contrôle  .qui  aurait  révélé  le  diagnos¬ 
tic  exact  et  aurait  permis  un  traitement  approprié, 
peuvent  apparaître  comme  génératrices  de  res¬ 
ponsabilité. 

Mais  si  le  tribunal  constate  que  les  études  scien¬ 
tifiques  qui  parlent  du  séro-diagnostic  contien¬ 
nent  des  réserves  et  des  distinctions,  il  ne  peut  de 
sa  propre  autorité  déclarer  qu’il  y  a  faute,  ni 
apprécier  la  valeur  scientifique  d’un  procédé  qui 
n’est  pas  unanimement  recommandé. 

Ce  sont  les  experts  seuls  qui  pourront  dire  si, 
dans  l’état  de  la  science  médicale  au  jour  du  dia¬ 
gnostic,  le  médecin  a  commis  une  faute  en  n’uti¬ 
lisant  pas  im  procédé  nouveau,  ou  s’il  a  pu  avoir 
de  bonnes  raisons  pour  y  renoncer. 


C’est  ce  que  le  tribunal  de  la  Seine  a  jugé  le 
13  janvier  1934  {Gaz.  Trih.,  6  mars  1934).  Ce 
jugement  est  ainsi  libellé  ; 

«  Ee  Tribunal  ; 

«  Attendu  que  la  demande  formée  par  les  époux 
Breissan  contre  lesD^s  Chevrel.BreletetEemierre, 
tend  à  ce  qu’il  soit  jugé  que  ceux-ci  «  ont  commis, 
dans  l’exercice  de  leur  profession,  une  faute 
lourde  et  inexcusable,  qui  engage  leur  responsa¬ 
bilité  »,  et,  en  conséquence,  à  leur  condamna¬ 
tion  in  solidum  au  paiement  de  3  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts,  ainsi  qu’à  l’insertion  du  jugement 
dans  dix  journaux  ; 

•  «  En  ce  qui  concerne  Eemierre  : 

«  Attendu  qu’il  est  constant  que  le  Dr  Eemierre, 
qui  n’est  d’ailleurs  qu’un  médecin  consultant, 
n’était  pas  le  médecin  traitant  de  la  demoiselle 
Breissan  ni,  du  reste,  de  sa  famille  ;  qu’il  avait 
seulement  donné  une  consultation  à  la  demoiselle 
Breissan  le  26  juillet  1928  ;  que,  pendant  toute 
la  période  comprise  entre  les  23  septembre  et 
7  novembre  1928,  dans  laquelle  se  placeraient  les 
erreurs  de  diagnostic  et  de  traitement  alléguées,  il 
n’a  pas  vu  la  demoiselle  Breissan,  n’a  donné  au¬ 
cun  avis  médical  la  concernant,  n’a  été  requis,  ni, 
en  tout  cas,  n’a  accepté  de  lui  prêter  aucun  soin 
et  s’est  borné,  sur  les  instances  de  la  famille,  avec 
laquelle  il  a  un  lien  de  parenté,  à'  désigner,  d’abord 
fin  septembre  1928,  un  chirurgien  consultant,  le 
D*' Dubois,  à  raison  d’une  possibilité  d’appendicite, 
puis,  au  début  d’octobre,  un  médecin  consultant, 
le  D''  Brelet,  auquel  les  demandeurs  ont  eu  recours 
et  qui  n’a  jamais  sollicité  les  avis  du  Dr  Demierre  et 
fait  part  à  celui-ci  de  l’état  de  la  malade  ;  que  ce 
n’est  que  le  ii  novembre  1928,  après  un  appel  de 
la  dame  Bressan,  que  Demierre  s’est  rendu  de 
Paris  à  Da  Baule  et  a,  pour  la  première  fois,  for¬ 
mulé  un  diagnostic,  prescrit  un  traitement  qui, 
eux,  ne  sont  pas  incriminés,  et  ordonné  le  trans¬ 
port  de  la  malade  à  Paris,  où  eUe  est  décédée  le 
10  décembre  ; 

«Atten'du  qu’il  résulte  des  circonstances  qui 
viennent  d’être  rappelées  qu’avant  le  ii  no¬ 
vembre  1928  le  Dr  Demierre  n’était  tenu,  en  ce 
qui  concerne  le  malade,  d’aucune  obligation  con¬ 
tractuelle  et  ne  pouvait,  par  suite,  encourir  au¬ 
cune  responsabilité  de  cette  nature,  et,  d’autre 
part,  qu’il  n’a  pas  davantage  participé  aux  dia¬ 
gnostic  et  traitement  reprochés  à  Chevrel  et 
Brelet  ; 

«  Et  attendu  qu’alors  qu’il  n’avait  point  accepté 
de  soigner  la  malade  il  ne  saurait,  en  aucun  cas, 
lui  être  fait  grief,  juridiquement,  de  ce  qu’il  n’a 
point  rectifié  ce  diagnostic  et  conseillé  un  autre 
traitement  après  la  communication  que  la  dame 
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Breissan  lui  a  faite  des  courbes  de  température  de 
sa  fiUe  ; 

«Attendu  que  Bemierre  ne  peut  donc  qu'être 
mis  hors  de  cause  ; 

«  En  ce  qui  concerne  Chevrel  et  Brelet  : 

«  Sur  l’objet  même  de  la  demande  : 

«  Attendu  qu'il  convient  de  relever  que,  quelle 
que  puisse  être  la  faute  qu’auraient  commise  les 
Chevrel  et  Brelet,  la  demande  apparaît  comme 
non  recevable  en  celui  de  ses  chefs  qui  vise  l’in¬ 
sertion  dans  les  journaux  d’un  jugement  de  con¬ 
damnation  ; 

«  Attendu,  en  effet,  que  cette  mesure,  si  elle  peut 
être  admise  pour  la  réparation  du  dommage  résul¬ 
tant  d’atteintes  à  la  réputation  ou  de  faits  de  con¬ 
currence  déloyale,  comme  tendant,  en  ce  cas,  à 
faire  disparaître  ce  dommage,  est,  au  contraire, 
sans  objet  lorsqu ’^il  s’agit  de  la  réparation  d’un  pré¬ 
judice  constitué  par  des  souffrances  physiques  ou 
par  un  décès  ;  que  la  publicité  de  la  condamna¬ 
tion  n’aurait,  ici,  aucun  effet  réparateur,  mais  se¬ 
rait  une  véritable  peine  privée  que  ne  comporte 
pas  la  responsabilité  civile,  laquelle  a  pour  mesure 
comme  pour  fondement  le  dommage  et  non  le 
ressentiment  de  celui  qui  le  subit,  si  excusable,  ou 
même  justifié,  que  soit  ce  ressentiment  ; 

«  Attendu  que  les  époux  Breissan  sont  donc  seu¬ 
lement  recevables  à  demander  une  indemnité  ; 

«  Sur  le  bien-fondé  de  la  demande  : 

«Attendu  que,  pour  qbtenir  l’indemnité  solli¬ 
citée,  les  demandeurs  doivent  prouver  la  faute  des 
Chevrel  et  Brelet  et  l’existence  d’une  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  entre  cette  faute  et  le  préju~ 
dice  invoqué  ; 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  la  faute,  qu’ils 
établissent  bien  que  les  défenseurs  ont  commis  une 
erreur  de  diagnostic  en  considérant  la  malade 
comme  atteinte  de  parat5q)hoïde,  alors  qu’il  est 
constant  et  qu’ils  ont  eux-mêmes  reconnu,  plu¬ 
sieurs  semaines  après,  que  cette  maladie  n’était 
pas  celle  de  la  demoiselle  Breissan  ; 

«Attendu  que  cette  erreur  de  diagnostic  peut 
même  paraître  d’autant  plus  grave  qu’eUe  s’est 
prolongée  de  fin  septembre  au  début  de  novembre, 
et  que  les  demandeurs  invoquent  deux  traités 
médicaux  faisant  autorité  en  la  matière,  desprofesr 
seurs  Vidal,  Eemierre  et  Abrami  et  du  Bes¬ 
son  pour  soutenir  que  l’usage  du  séro-diagnostic, 
auquel  Chevrel  et  Brelet  n’ont  pas  eu  recours,  cons¬ 
tituait  un  procédé  infaillible  ou  à  peu  près  in¬ 
faillible  de  vérification  de  l’exactitude  de  diagnos¬ 
tic  de  paratyphoïde  ; 

«Attendu  que  ces  auteurs  indiquent  le  séro¬ 
diagnostic  comme  étant  communément  employé 
en  la  circonstance  et  paraissent  bien  en  recom¬ 
mander  formellement  l’usage  ; 


«  Attendu  qu’il  suit  de  là  que  Chevrel  et  Brelet 
apparaissent  comme  ayant  commis  une  néghgence 
en  s’abstenant  d’utiliser  ce  procédé  de  vérifica¬ 
tion  de  leurs  diagnostics  qui,  au  cas  de  résultat 
négatif,  aurait  ainsi  été  susceptible  de  faire  écar¬ 
ter  un  diagnostic  présumé  erroné  et  de  les  amener, 
par  suite,  à  rechercher  le  diagnostic  exact  et  le 
traitement  approprié  ; 

«Mais,  attendu  que  le  Tribunal  ne  croit  pas 
pouvoir  fonder  sa  décision  sur  la  seule  autorité  des 
ouvrages  dont  s'agit,  alors  surtout  que  leurs  au¬ 
teurs  y  expriment  certaines  réserves  ou  distinc¬ 
tions  dont  il  lui  est  difficile  d’apprécier  la  portée 
scientifique  et  aussi  bien  pratique  : 

«  Attendu,  en  effet,  qu’on  lit,  dans  le  traité  du 
Besson  :  «  Dans  l’interprétation  des  résultats 
fournis  par  le  séro-diagnostic,  il  ne  faudra  pas 
oublier  de  tenir  compte  des  réserves  que  nous 
avons  formulées  ;  l’hémoculture,  seule,  permet  de 
porter  un  diagnostic  indiscutable...  »  (page  869)  ; 
«un  résultat  négatif  obtenu  avec  le  sang  de  malades  • 
suspects  fournit  seulement  tme  probabilité  contre 
le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  surtout  si  la  re¬ 
cherche  a  été  pratiquée  pendant  les  premiers 
jours  de  la  maladie...  »  (page  829)  ;  «  une  réac¬ 
tion  constamment  négative,,  avec  les  trois  bacilles 
T.  A.  B.,  alors  que  le  malade  présente  des  signes 
cliniques  probants  de  fièvre  t3q)hoïde,  constitue 
tme  présomption  contre  ce  diagnostic,  mais  ne 
permet  pas  de  l’écarter  d’une  façon  absolue  ;  la 
présomption  est  d’autant  plus  forte  que  la  séro- 
réaction  a  été  pratiquée  plus  tardivement  ;  d’après 
Courmont,  Challot  et  Pierret,  la  réaction  négative, 
dans  ce  cas,  doit  faire  pencher  le  diagnostic  vers 
la  fièvre  paratyphoïde  A...  »  (page  839)  ;  «  le  séro¬ 
diagnostic  sera  pratiqué  en  tous  cas,  et  ses  résul¬ 
tats,  parfois  d’interprétation  délicate,  seront  mis 
en  parallèle  avec  ceux  de  l’hémoculture...  »  (page 
833)  ;  «  l’hémoculture,  pratiquée  avec  une  bonne 
technique,  reste,  à  l’heure  actuelle,  le  plus  sûr  en 
même  temps  que  le  plus  précoce  élément  de  dia¬ 
gnostic  des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes  ; 
c’est  à  elle  que  l’on  devra  avoir  recours  toutes  les 
fois  que  les  circonstances  le  permettront  »  (page 

833) 

«  Attendu  que,  dans  le  nouveau  traité  de  méde¬ 
cine  par  Vidal,  Eemierre  et  Abrami  (édition  de 
1927),  on  lit,  d’autre  part  :  «  En  raison  de  la  cons¬ 
tance  à  peu  près  absolue  de  la  réaction  aggluti¬ 
nante  à  un  moment  de  l’évolution  des  fièvres 
typhoïdes  et  paratyphoïdes  B,  la  constatation 
de  séro-diagnostics  répétés  et  toujours  négatifs, 
à  l’égard  des  germes  correspondants,  constitue 
tm  argument  de  très  haute  valeur  contre  le  dia¬ 
gnostic  d’infections  typhiques  ou  paratyphiques 
B.  Au  contraire,  du  fait  de  l’absence  moins  rare 
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et  de  la  disparition  rapide  de  l’agglutination  dans 
le  paratyphus  A,  des  séro-diagnostics  répétés  et 
constamment  négatifs  pour  le  bacille  paraty- 
pbique  A  ne  permettent  pas  de  rejeter  ce  diagnos¬ 
tic  »  (Weissembach,  Cl.  Gautier,  page  195)  ; 

«Attendu  qu’une  expertise  paraît  donc  néces¬ 
saire  pour  vérifier  si,  en  l’état  de  la  science  médi¬ 
cale,  au  moment  des  faits,  les  médecins  ont  com¬ 
mis  une  faute  en  faisant  un  diagnostic  erroné,  et, 
spécialement,  en  s’abstenant  de  contrôler  ce  dia¬ 
gnostic  par  le  séro-diagnostic. 

«  Que  cette  mesure  doit  aussi  bien  permettre  de 
recbercher  si  l’erreur  de  diagnostic  n’était  pas  ré¬ 
vélée  par  d’autres  faits  allégués  par  les  deman¬ 
deurs  :  courbes  de  température,  aspects  de  la 
malade,  absence  de  signes  morbides  et  de  troubles 
autres  que  la  faim,  dont  aurait  souffert  la  demoi¬ 
selle  Breissan  ; 

«  Attendu,  d’ailleurs,  qu’une  expertise  est  abso¬ 
lument  indispensable,  en  ce  qui  concerne  la  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  entre  la  faute  prétendue  et  le 
préjudice  invoqué  ; 

«  Attendu  qu’à  cet  égard  la  demande,  dont  le 
dispositif  tend  seulement  à  ce  qu’il  soit  jugé  que 
Chevrel  et  Brelet  «  ont  commis  une  faute...  qui 
engage  leur  responsabilité  »,  porte  un  motif  essen¬ 


tiel  et  inséparable  de  ce  dispositif  aux  termes  ex¬ 
près  duquel  les  défenseurs  «  doivent  être  déclarés 
responsables  »  de  «  la  mort  »  de  la  demoiselle  Breis¬ 
san  ;  que  ce  motif  indique  le  seul  préjudice  in¬ 
voqué  et  qui,  d’ailleurs,  puisse  l’être  ;  qu’en  effet 
les  héritiers  d’une  personne  décédée  ne  sont  pas 
recevables  à  demander  réparation  d’un  préju¬ 
dice  consistant  dans  les  souffrances  physiques 
subies  par  leur  auteur,  l’action  en  réparation  d’un 
tel  préjudice  étant  strictement  attachée  à  la  per¬ 
sonne  et  ne  se  transmettant  pas  en  cas  de  décès  ; 

«  Or,  attendu  que  le  Tribunal  ne  dispose,  quant 
à  présent,  d’aucun  élément  suffisant  d’apprécia¬ 
tion  pour  statuer  sur  le  point  de  savoir  si  les  er¬ 
reurs  de  diagnostic  et  de  traitement  alléguées  ont 
été  la  cause  ou  l’une  des  causes  de  la  mort  de  la 
demoiselle  Breissan  ; 

«  Attendu  que,  sur  ce  point,  une  mesure  d’ins¬ 
truction  est,  dès  lors,  rigoureusement  nécessaire  ; 

«  Bt,  attendu  qu’une  telle  mesure  tend,  à  tous 
égards,  à  sauvegarder  des  intérêts  moraux  les  plus 
profondément  respectables,  d’une  part,  ceux  de 
parents  éprouvés  dans  les  circonstances  les  plus 
cruelles  par  le  deuil  le  plus  douloureux  qui  soit, 
d’autre  part,  ceux  de  médecins  qui,  après  avoir 
eu  une  carrière  déjà  longue  de  considération. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  méthode  de 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


doivent  défendre  leur  réputation  de  praticiens  que 
chez  elle  de  signes  morbides  et  de  troubles  autres 
que  les  souffrances  de  la  faim,  ou  sur  le  vu  de  tous 
autres  indices  dont  il  leur  appartenait  de  faire 
état  ;  4°  et  au  cas  oii  l’erreur  de  diagnostic  ou  la 
persistance  dans  l’erreur  de  diagnostic  serait  im¬ 
putable  à  faute  à  Chevrel  et  Brelet,  quelle  est  la 
maladie  qui  a  déterminé  le  décès  de  la  demoiselle 
Bressan  et  s’il  existe  entre  sa  mort  et  la  faute  de 
ces  deux  médecins  un  rapport  de  causalité,  si  cette 
faute  a  été  tout  au  moins  l’une  des  causes  de  la 
mort,  laquelle  ne  se  serait  pas  produite  si  l’er¬ 
reur  de  diagnostic  n’avait  pas  eu  lieu  ou  était 
apparue  plus  tôt  ■;  5°  quelle  est,  en  ce  cas,  la  part 
de  responsabilité  qui  peut  incomber  respective¬ 
ment  à  Chevrel  et  à  Brelet,  tant  au  regard  des 


circonstances  de  la  cause  que  d’après  les  règles  de 
l’exercice  de  la  profession  médicale  ; 

«  Dit  que  les  experts  répondront  à  tous  dires  et 
réquisitions  des  parties,  les  concilieront  si  .faire  se 
peut,  sinon  dresseront  procès-verbal  de  leurs  opé¬ 
rations  qui  sera  déposé  au  greffe  pour  être,  par  les 
parties,  requis  et  par  le  Tribunal  statué  ce  qu’il 
appartiendra  ; 

«  Dit  qu’en  cas  d’empêchement  de  l’un  ou  de 
plusieurs  des  experts  il  sera  pourvu  à  leur  rempla¬ 
cement  par  ordonnance  du  président  de  cette 
Chambre  rendue  sur  simple  requête  ; 

«  Réserve  les  dépens.  »  . 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


REVUE  DES  THÈSES 


Résultats  du  traitemsnt  médicamenteux  de  la 
maladie  de  Basedow  (Dr  A.  HoroviTz,  Thèse  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  1934). 

Très  intéressante  mise  an  point  de  la  question  du  trai¬ 
tement  de  la  maladie  de  Basedow  par  la  diiodotyrosine. 
De  multiples  travaux  ont  été  publiés  qui  assignent  une 
IJlace  de  premier  plan,  dans  le  traitement  médical  de  la 


maladie  de  Basedow,  à  l’iode  organique,  surtout  sous, 
forme  de  solution  de  Lugol.  Eu  règle  générale,  l’action  de 
l’iode  est  très  nette  et  très  rapide  ;  on  obtient,  en  effet, 
dès  le  début  du  traitement,  l’amélioration  de  l’état 
général  et  la  diminution  du  métabolisme  basal.  Or  les 
travaux  de  Hariugton  et  Raiidall  ont  démontré  la  pré¬ 
sence  dans  la  glande  thyroïde,  à  côté  de  la  thyroxine. 


RHOCYA 


RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
SANS  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

san5  réactions  congestives  ou  tkyroïdiennes 

REMPLACE  LTODE 

dans  ses  principales  indications  : 

HYPERTENSION  ARTÉRIELLE  -  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
SCLÉROSES  VASCULAIRES,  PULMONAIRES  &  VISCÉRALES 

INTOLERANCE  A  LIODE 

.«SOCIÉTÉ  D’APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  6-7,  Rue  CtÀUDB-DEOAEN, Pari* 
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REVUE  DES  THÈSES  (Suite) 


d’un  autre  élément  iodé  :  la  düodotyrosine.  Ces  auteurs 
ont  pu  établir  que  l’iode  absorbé  par  voie  buccale  se 
combine  dans  l’organisme  pour  former  la  düodotyrosine  ; 
il  semble  donc  tout  à  fait  indiqué  d’administrer' celle-ci 
dans  le  Basedow.  En  somme,  tandis  que  la  thyroxine 
possède  toute  l’action  pharmacologique  des  extraits 
thyroïdiens,  la  düodotyrosine,  iode  organique,  présente 
toutes  les  propriétés  essentielles  et  directement  utiles  de 
l’iode  métalloïdique.  On  sait  que  la  düodotyrosine 
<1  Roche  »,  comme  la  thyroxine  «  Roche  »,  produits  synthé¬ 
tiques,  sont  très  bien  tolérées  et  présentent  une  action 
supérieure  à  celle  d’une  part  du  Eugol,  d’autre  part  des 
produits  opothérapiques  utiUsés  jusqu’ici. 

Rappelons  également  qu’Abelin  a  mis  en  é-vidence, 
chez  les  animaux,  l’influence  favorable  de  la  diiodotyro- 


sine  dans  les  états  hyperthyroïdiens.  D’après  lui,  la 
répartition  quantitative  de  l’iode  organique  entre  la 
düodotyrosine  et  la  thyroxine  constitue  un  facteur  régu¬ 
lateur  des  fonctions  de  la  thyroïde  et  de  l’activité  des 
sécrétions  internés  thyroïdiennes.  Après  lui,  de  nombreux 
expérimentateurs  ont  étudié  et  confirmé  l’action  de  la 
diiodotyrosme.  Citons  en  particulier  les  travaux  de 
MM.  Forster,  Oswald,  Aron,  Kommerell  et  surtout  les 
études  récentes  de  MM.  Sainton,  Simonnet  et  Kayser, 
Dejust,  Commerma,  Guy  Laroche,  B.  Klotz,  etc.,  qui 
concluent  que  la  düodotyrosine  constitue  une  thérapeu¬ 
tique  nouvelle  d’une  réelle  efficacité.  Ces  conclusions  sont 
adoptées  dans  le  travail  excessivement  documenté  de 
M.  A.  Horovitz  (Clinique  médicale  A,  de  Strasbourg  ; 
professeur  Merkien  et  professeur  agrégé  Wolf). 


ÉCHOS 


L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

M.  Léon  Bérard,  ministre  de  la  J ustice,  vient  de  rece¬ 
voir  le  Dr  Hartenberg,  président  des  syndicats  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  et  M.  Mairrice  Mordagne,  délégué  per¬ 
manent  de  l’Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris,  venus  l’entretenir  de  la  naturalisation 
des  médecins  et  étudiants  en  médecine  étrangers. 

Le  Dr  Hartenberg,  d’accord  avec  la  Confédération 
nationale  des  syndicats  médicaux,  a  exprimé  au  garde 


des  Sceaux  le  vœu  que  son  administration  exige,  à  propos 
de  chaque  naturalisation  de  médecins  et  étudiants,  l’avis 
des  syndicats  médicaux.  Ceux-ci  sont,  en  effet,  très 
documentés  sur  la  moralité  des  médecins  ou  étudiants 
étrangers,  candidats  à  la  naturalisation. 

M.  Maurice  Mordagne  a  soutenu  le  même  point  de  vue 
que  le  président  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 
Le  ministre  de  la  J  ustice  a  témoigné  toute  sa  sympathie 
aux  délégués  et  reconnu  que  leurs  revendications  lui 
paraissaient  justifiées. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  novembre  1935. 

Notice.  —  M.  ViHAREX  lit  une  notice  nécrologique  sur 
le  regretté  professeur  Etienne  (de  Nancy),  membre  cor¬ 
respondant  dans  la  ir»  section  (médecine). 

Rapports.  —  Eaux  minérales.  —  M.  PouciieîT  lit  un 
rapport  sur  les  demandes  en  autorisation. 

Tableau  A.  —  M.  Tiffeneau  dépose  le  rapport  de  la 
Commission  de  l’inscription  au  tableau  A.  Ses  conclu¬ 
sions  seront  examinées  dans  une  séance  ultérieure. 

Ordre  des  médecins.  —  M.  Brouardee  expose  que 
l'Académie  a  été  saisie  par  la  Fédération  corporative  des 
médecins  de  la  Seine  de  la  question  de  l’ordre  des  méde¬ 
cins.  Ea  Fédération  demandait  à  l’Académie  de  la  sou¬ 
tenir  au  sujet  de  plusieurs  points  de  la  loi  votée  par  le 
Sénat  et  qui  doit  venir  prochainement  devant  la  Chambre. 
La  Commisisioii  estime  que  l’Académie  ne  peut  intervenir 
tant  que  son  avis  n’a  pas  été  demandé  par  le  gouverne¬ 
ment. 

Coquillages.  —  M.  Tanon,  au  nom  de  la  Commission 
nommée  à  cet  effet,  propose  de  demander  à  M.  le  ministre 
de  la  Marine  marchande,  de  vouloir  bien  communiquer, 
pour  avis,  à  l’Académie,  le  projet  de  décret  en  prépara¬ 
tion  sur  la  question.  L’Académie  pourra  ainsi  discuter 
en  toute  connaissance  de  cause  ce  décret  intéressant  par¬ 
ticulièrement  la  santé  publique.  Il  en  est  ainsi  décidé. 

Remarques  à  propos  de  35  cancers  primitifs  multiples. — 
M.  Hartmann.  —  Les  cancers  primitifs  multiples  ne  sont 
pas  aussi  exceptionnels  qu’on  le  croit.  M.  Hartmann  a  pu 
eu  observer  personnellement  35  cas,  5  existant  simultané¬ 
ment,  les  30  autres  développés  successivement,  après  un 
temps  variant  de  un  à  dix-neuf  ans.  Le  plus  souvent,  la 
mort  est  survenue  un  ou  deux  ans  après  l’ablation  du 
deuxième  cancer.  Il  y  a  cependant  des  cas  où  la  survie  a 
été  beaucoup  plus  longue.  Neuf  ans  après  l’ablation  d’un 
cancer  recto-sigmoïde,  M.  Hartmann  dut  opérer  de  nou¬ 
veau  samaladed’un  cancer  duseinquinefut  suivi  demort 
que  six  ans  plus  tard,  soit  quinze  ans  après  la  première 
opération.  Chez  une  autre  malade,  il  réséqua  l’estomac 
pour  cancer,  quatre  ans  plus  tard  il  enleva  un  cancer  du 
sein,  puis,  encore  quatre  ans  plus  tard,  soit  huit  après  la 
gastrectomie,  un  cancer  végétant  des  ovaires.  Une  malade; 
chez  laquelle  il  a  enlevé  successivement  à  un  an  d’inter¬ 
valle  im  cancer  du  côlon ,  puis  un  cancer  de  l’utérus,  reste 
guérie  depuis  vingt-huit  ans,  etc. 

A  propos  de  ces  cancers  multiples,  M.  Hartmann  émet 
des  doutes  sur  la  conception  généralement  acceptée 
actuellement  du  cancer  résultant  d’une  irritation  chro¬ 
nique  ;  il  est  beaucoup  plus  tenté  par  l’idée  d’une  in¬ 
fluence  diathésique  ou  peut-être  par  celle  d’un  virus  qui, 
siégeant  dans  l’organisme,  provoquerait,  lorsqu’il  pénètre 
des  cellules,  leur  développement  désordonné  et  par  suite 
un  cancer. 

La  présence  de  baetériophages  dans  les  eaux  du  Nil.  — 
M.  Tanon  présente 'un  travail  de  M"'»  Panayotatou 
(d’Alexandrie).  L’auteur  a  fait  à  Alexandrie  des  ana¬ 
lyses  de  l’eau  d’un  canal  de  dérivation,  en  des  points 
divers,  très  éloignés  les  uns  des  autres.  Il  a  fait  ses  expé¬ 
riences  avec  un  grand  nombre  de  microbes,  et  a  constaté, 
sur  12  prélèvements,  la  présence  de  bactériophages  anti¬ 
dysentériques  et  antiparathyphoïdiques .  Ceux-ci  sont  plus 


abondants  dans  les  endroits  où  le  canal  n’est  pas  protégé' 
et  où  les  eaux  de  pluie  peuvent  s’y  déverser,  en  entraî¬ 
nant  des  boues  qui  restent  après  les  inondations. 

Malariathérapie.  —  C’est  une  note  historique  que  pré¬ 
sente  M.  le  professeur  Ceaude  au  nom  de  MM.  Gelma  et 
EissEN.  Il  en  résulte  que  longtemps  avant  les  beaux  tra¬ 
vaux  de  Wagner  Jauregg  (1917),  l’impaludation  était 
entrée  en  Alsace  dans  la  thérapeutique  psychiatrique. 

Un  médecin  de  Stéphanfeld,  Dagonet,  avait  en  effet 
avant  1870  attiré  l’attention  sur  les  effets  curatifs  du 
paludisme  chez  les  malades  de  l’asile. 

L’alimentation  et  l’hygiène  publique.  —  M.  Brouardee, 
au  nom  de  M.  Etienne  BURNET,  lit  un  important  travail 
sur  ce  sujet. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  2'^  section  (chirurgie)  eu  remplace¬ 
ment  de  M.  Alexandre  Guéniot,  décédé. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne 
M.  Lemaître  ;  en  seconde  ligne  ex  coquo  et  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Baumgartner,  Chevassu,  Fredet, 
Grégoire,  Robineau.  Adjoint  par  l’Académie  :  M.  Han¬ 
tant.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Lem.\itre,  pro¬ 
fesseur  d  clinique  oto-rhino-laryngologique,  a  été  élu 
par  66  voix  sur  80  votants. 

Séance  annuelle.  —  La  séance  annuelle  aura  lieu  le 

10  décembre.  M.  le  secrétaire  général  Achard  prononcera 
l’éloge  de  Dutrochet  (1776-1847),  membre  de  l’Académie 
en  1824.  Ln  doit  à  ce  physiologiste  les  premiers  travaux 
sur  l’endosmose  et  l’exosmose. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  29  novembre  1935. 

Anémie  pernicieuse  et  tuberculose.  —  MM.  André 
Caïn,  Roger  CaTTan  et  Aei‘'Rëd  Bensaudk  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans  qui  est 
atteinte  d’anémie  pernicieuse  hyperchrome,  mègalocy- 
taire,  mégalobl astique  avec  glossite,  hypochlorhydrie, 
signes  neurologiques.  Sous  l’action  de  l’hépatothérapie 
on  assiste  à  l’amélioration  de  l’affection,  tandis  que 
s’aggrave  et  sedissémhie  une  tuberculose  pulmonaire 
rapidement  mortelle.  Un  tel  contraste  s’oppose  au  dia¬ 
gnostic  d’anémie  pernicieuse  tuberculeuse.  Il  permet  d’es¬ 
pérer  qu’en  se  fondant  sur  l’action  de  l’hépatothérapie, 
on  pourra  différencier,  au  cours  de  la  tuberculose,  les 
anémiessymptomatiques,  rebelles  au  traitement,  et  celles 
qui  méritent  le  nom  de  maladie  de  Biermer. 

Pareille  méthode  de  discrimination  mérite  d’être 
étendue  aux  autres  anémies  dites  symptomatiques, 
notamment  à  celles  de  la  grossesse  et  du  cancer. 

M.  P.-E.  WeieE  a  observé  un  cas  de  coexistence  de 
tuberculose  et  de  maladie  de  Biermer.  L’hépatothérapie 
guérit  rapidement  la  maladie  de  Biermer  et  améliora 
l’état  général  ;  mais  on  ne  constata  aucune  modification 
radiologique  ou  stéthacoustique  des  signes  pulmonaires. 

11  s’agissait  donc  d’une  simple  coïncidence. 

Prurit  rebelle  relevant  d’un  tabes  fruste.  — MM.  C.-I. 
Urechia  et  L.  Dragomir  (Cluj)  en  relatent  un  cas  typique 
qui  régressa  sous  l’influence  d’injections  de  néosalvarsan 
et  de  bismuth  liposoluble.  Ils  envisagent  et  discutent  la 
pathogénie  sympathique  de  cette’ manifestation. 

Azotémie  hépatique  et  polypeptidémie  hépatique.  — 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


M.  N.  Fikssinger,  à  l’occasion  de  la  couununication  de 
P.  Duval,  rappelle  les  recherches  sur  la  polypeptidémie 
des  hépatiques  qu’il  fit  avec  H. -R.  Olivier  et  Herbain  et 
insiste  sur  la  gravité  que  prend  l’élévation  du  rapport 

polypeptides 

' - .  he  syndrome  polvpeptido  toxi- 

N.  total  non  protéique 

que  s’accompagne  de  signes  méningés  et  de  torpeur 
cérébrale.  Cette  polypeptidémie  hépatique  s’oppose  à 
l’hyperazotémie  post-opératoire,  plus  bénigne  et  plus 
passagère,  dans  laquelle  la  fonction  uréogénique  est 
épargnée. 

Spirochétose  iotérigène  avec  myocardite.  —  MM. 
Georges  Marciiae,  P.  Soueié  et  A.  Roy  rapportent  un 
cas  de  spirochétose  ictérigène  avec  myocardite.  C’est  à 
la  convalescence  de  la  maladie  qu’apparaissent  la  dys¬ 
pnée,  la  cyanose,  avec  galop  présystolique.  1,’électro- 
cardiogramme  montre  des  modifications  passagères  des 
complexes  (crochetage  de  QRS,  allongement  du  PR, 
aplatissement  de  T).  Ces  signes  disparurent  en  quelques 
semaines.  Les  auteurs  concluent  à  l’existence  d’une 
myocardite  spirochétosique. 

Le  début  des  ulcères  gastro-duodénaux.  —  MM.  Rene 
A.  Gutmanx  et  George.s  VouepioTis  s’élèvent  contre  la 
description  classique  d’une  «  période  de  début  »  de  l’ul¬ 
cère  gastrique  ou  duodénal  qui  serait  faite  de  symptômes 
dyspeptiques  plus  ou  moins  vagues,  au  cours  de  laquelle 
le  diagnostic  radiologique  serait  impossible  et  qui  abou¬ 
tirait  progressivement  à  une  période  d’état  typique. 

En  règle,  et  sauf  coexistence  d’autres  maladies  diges¬ 
tives  qui  estompent  la  netteté  de  son  début,  l’histoire  de 
l’ulcère,  composée  pendant  longtemps  ou  même  pendant 
toute  la  maladie  d’une  série  de  poussées,  commence 
brusquement  par  une  première  poussée'  identique  à  celles 
qui  suivront  :  les  images  radiologiques  sont  d’emblée 
nettes,  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  que  leur  substratum 
est  une  ulcération  entourée  de  gonflements  inflamma¬ 
toires. 

Cette  première  poussée  se  termine  comme  les  sui¬ 
vantes  assez  brusquement  après  quelques  semaines  et  les 
images  radiologiques  disparaissent. 

L’ulcère  débitte  à  tout  âge,  même  chez  des  sujets 
âgés.  Une  histoire  récente  de  douleurs  gastriques  surve¬ 
nues  pour  la  première  fois  pose  donc  le  diagnostic  aussi 
bien  d’ulcère  que  de  cancer,  diagnostic  que  la  clinique 
et  la  radiologie  peuvent  le  plus  souvent  résoudre  ;  le 
signe  le  plus  important  de  bénignité  est  la  disparition  des 
images  radiologiques  après  la  fin  de  la  poussée. 

M.  Brochin  a  observé  récemment  un  ulcère  perforé 
trois  semaines  après  le  début  des  accidents. 

M.  Renard  rappelle  que  les  lésions  ulcéreuses  sont 
d’emblée  profondes.  Jean  Lereboueeet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  novembre  1935. 

A  propos  des  scarlatines  chirurgicales.  —  M  MénjS- 
Gaux  appoite  aux  débats  un  cas  personnel. 

Torsion  des  annexes.  —  M.  Picoi  rapporte  une  obser¬ 
vation  intéressante  de  M.  Nini  (Tripoli).  A  trois  ans 
d’intei  valle,  une  jeune  fille  présente  successivement  une 
torsion  de  l’ovaire  droit  qui  est  enlevé,  puis  une  torsion 
de  la  trompe  du  même  côté. 


A  propos  des  orchites  subaiguës  de  l’enfance.  — M.  Moe^- 
CHEX  rapporte  une  ob.servation  de  M.  Salnion  (Marseille). 
Il  s’agit  d’un  enfant  de  cinq  ans  chez  qui  on  pense  à  une 
torsion  de  J’hydatide  de  Morgagni  :  en  réalité  on  se  trouve 
en  présence  d’un  sac  de  hernie  inguinale  oblitéré  à  sa 
partie  moyenne  et  tordu.  Il  s’agit  là  d’une  observation 
exceptionnelle,  bien  qu’un  cas  analogue  ait  été  obsen’é 
par  Ombrédanne. 

M.  Mouchet  conclut  à  la  nécessité  de  l’intervention 
systématique  en  présence  d’un  syndrome  d’orchite  aiguë 
ou  subaiguë  chez  l’enfant,  et  montre  la  relative  fréquence 
des  faits  de  cet  ordre. 

M.  SoRREE  insiste  également  sur  cette  fréquence. 

Ostéosynthèse  et  fracture  de  l’avant-bras.  —  M.  Gré¬ 
goire  analysant  un  travail  de  M.  J .  Vuillième,  montre  que 
les  résultats  sont  assez  comparables  à  ceux  du  traitement 
orthopédique  et  insiste  sur  les  deux  indications  primor¬ 
diales  de  l’ostéosynthèse  :  décalage  des  fragments  et 
comblement  de  l’espace  Interosseux. 

Electro-chlrurgle  et  cancer  rectal.  — M.  Gernez  montre 
les  bienfaits  de  l’électro-chirurgie  dans  le  traitement  des 
cancers  recto-périnéaux  à  la  limite  ou  au  delà  de  l’opé¬ 
rabilité  :  il  a  pu,  par  ce  moyen,  supprimer  la  douleur  et 
accorder  à  ses  opérés  des  mois  ou  même  des  années  d’une 
survie  très  supportable.  Il  projette  un  très  beau  film 
et  donne  les  résultats  éloignés  de  ses  opérés. 

M.  L.  Bazy  souligne  l’importance  des  résultats  obtenus. 

M.  HeiTZ-Boyer  insiste  sur  l’intérêt  du  bistouri  élec¬ 
trique. 

M  M.Mourb,  Rouhier,  Grégoire  apportent  à  M.  Ger¬ 
nez  leurs  félicitations  pour  l’œuvre  entreprise  et  pour  les 
résultats  obtenus. 

Forme  occlusive  de  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Ockinc- 
ZYC  communique  en  détail  quatre  observations  qu’il  lui 
a  été  donné  d’observer  et  dont  trois  se  sont  malheureu¬ 
sement  terminés  par  la  mort.  Il  montre  la  multiplicité 
des  causes  de  l’occlusion,  et  insiste  tout  spécialement  sur 
le  rôle  de  la  phlébite  et  de  la  pyléphlébite.  Il  pose  la  ques¬ 
tion  de  l’entérostonjie  et  montre  la  gravité  effroyable  de 
cette  forme  d’appendicite. 

Technique  personnelle  et  nouvelle  instrumentation 
pour  l’enchevillement  du  col  du  fémur.  —  M.  Mathieu 
analyse  xm  travail  de  MM.  José  Vaeis  et  E.  Lagomar- 
SiNo.  Ces  auteurs  utilisent  une  incision  presque  transver¬ 
sale,  analogue  à  celle  de  Vidal  de  Cassis,  réduisent,  puis 
à  l’aide  d’un  compas  spécial  mettent  en  place  un  clou 
à  deux  lames  assez  analogues  à  celui  dé  Lambotte.  Des 
radiographies  très  démonstratives  accompagnent  ce 
travail. 

M.  Matliieu  discute  de  l’utilité  de  l’artlirotomie  et  des 
divers  modèles  de  compas  actuellement  proposés  ;  il 
insiste  sur  la  nécessité  impérieuse  des  vérifications 
radiologiques. 

M.  Aegeave  estime  que  deux  vis  sont  nécessaires  à  la 
coaptation  et  doivent  être  placées  au  niveau  des  corti¬ 
cales  antérieure  et  postérieure  du  col. 

M.  Brocq  montre  que  les  idées  de  MM.  Valis  et  Lago- 
marsino  ne  sont  pas  totalement  originales. 

M.  Rouhier  estime  que  le  clou  de  Smith-Petersen 
n’est  pas  en  excellente  place  sur  les  radiographies  pro¬ 
jetées. 


Henri  Redon, 


ALZINE  (Pilules) 

DIUROBROMINE  Cocheb) 

0,003  Dionine,  Lobélie.  Polygala.  Belladone.  Digitale,  lodures. 
Asthme.  Emphysème.  Bronchites  chroniques.  Sédatif  de 
la  toux. 

CAS  AIGUS  ■  5  pilules  por  jour,  pendoni  2.iours.  -  CAS  CHRONIQUES  ;  3  pilules  par  jour, 
■pendani  5  iours.  -  DOSE  PRÉVENTIVE  r  i  pilule  par  jour,  pendoni  20  jours. 

0,50  Théobromine  physicobiochimiquement  pure.  v 

Albuminuries.  Hépatismes.  Maladies  Infectieuses. 

DOSE  DlUROGÈNE^3  coch'ets  par  jour,  pendant  5  jours.  ■  DOSE  DIUROTONIQUE  ;  1  cachet 

ATOMINE  (Ca chefs; 

DIUROCVSTINE  (Cachets) 

Acide  phénylquinoléine  carbonique.  Phosphotéobromine  sodique. 
Arthritisme.  Lumbago.  Sciatiques.  Rhumatismes.  Myalgies. 

DOSE  OXALO-UROLYTIQUE  :  5  cectiels  per  jour,  pendoni  5  jours,  cesser  3  jours 

Terpine.  Benzoote  de  Soude.  Camphorate  de  Lithine.  Phospho¬ 
théobromine  sodique. 

Drainage  en  fin  de  Blennorragie.  Goutte.  Gravelle.  Uréthrites. 
Cystites.  Diathèses  uriques. 

DOSE  MASSIVE  :  5  cochels  par  jour,  pendant  3  jours,  •  DOSE  ÉVACUATRICE  ,  2  cachets 

DIUROCARDINE  cCacheis) 

LOGAPHOS  cGoulfes) 

0,05  Digitale  titrée.  Scille  décathartiquée.  0,40  Phosphothéobromine 
sodique.  «r 

Diurétique  puissant  et  sûr.  Néphrites  Cardites.  Asystolie. 
Ascites.  Pneumonies. 

DOSE  MASSIVE  :  3  cochels  por  jour,  pondant  5  jours.  ■  DOSE  CARDIOTONIQUE  :  1  cochol  par 
jour,  pendoni  lOjours. .  DOSE  D'ENTRETIEN  t  1  cachet  tous  les  2  jours,  pendant  10  jours. 

Ethers  éthyiphosphoriques.  Alcoolé  vornique  total. 

Psychasthénie.  Anorexie.  Désassimilation.  Impuissance. 

DOSE  MOYENNE  t  20  gouttes  ovont  les  deux  repas. 

Laboratoires  L.BOIZE  etG.ALLIOT 

9AVENUE  JEAN  JAURÈS  .  LYON 

LOBÉLINE  BRUNEAU 


STIMULANT  IDÉAL  DE  LA  RESPIRATION 

Tous  accidents  suivis  d’asphyxie 

EN  CHIRURGIE  EN  MÉDECINE  GENERALE 

Synoopeg  anesthésiques  Maladies  Inleotleuses 

Intozloations,  Aooldents 

Ampoules  de  Chlorhydrate  de  LOBÉLINE  titrées  à  0,010  et  0,003 
Littérature  sur  demande 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Smte) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  z6  novembre  J9J5. 

Mesure  de  la  fatigue  des  centres  réflexes  médullaires.  — 
M.  Lapicque  présente  une  note  de  MM.  H.  Fisciigoed 
et  Jacques  Bernard  qui  montrent  que,  une  excitation 
électrique  isolée  ou  itérative  pouvant  déclencher  le  ré¬ 
flexe  créniastérien,  on  peut  déterminer  le  voltage  limi¬ 
naire  nécessaire  pour  produire  le  réflexe  au  seuil.  En  répé¬ 
tant  les  excitations  à  intervalles  réguliers  et  suffisam¬ 
ment  rapprochés,  ime  augmentation  du  voltage  excitant 
nécessaire  traduit  et  mesure  la  fatigabilité  des  centres 
réflexes  médullaires.  Cette  fatigabilité  tend  rapidement 
vers  une  limite  à  partir  de  laquelle  le  voltage  liminaire 
reste  constant.  La  courbe  de  fatigabilité  médullaire  du 
sujet  sain,  mesurée  à  l’aide  de  deux  paramètres  (le  voltage 
et  le  temps  de  repos  séparant  les  excitations),  a  donc 
une  allure  très  particulière  et  constamment  retrouvée. 
Le  temps  de  repos  paraît  le  facteur  essentiel  :  la  fatigue 
apparaît  nettement  s’il  est  inférieur  à  trente  secondes 
chez  l’adolescent,  à  une  minute  chez  l’adiflte. 

Azotémie  et  élévation  de  la  réserve  alcaline  au  cours 
de  Tanurle.  —  MM.  RENE  Huguenin,  R.  Truhaut  et 
C.  SanniE,  ont  poursuivi,  à  l’occasion  d’un  cas  clinique 
d’anurie  complète,  des  recherches  physio-pathologiques 
qui  leur  semblent  prendre  la  valeur  de  véritables  faits 
expérimentaux. 

La  réserve  alcaUne  est  montée  jusqu’à  atteindre  94, 
9  volumes  de  CO“  après  ingestion  et  injection  de  bicar¬ 
bonate  de  soude.  Cet  accroissement  considérable  de  la 
réserve  alcaline  n’a  sans  doute  pas  empêché  une  ascen¬ 
sion  du  taux  de  l’urée,  mais  cette  ascension  fut  lente  et 
n’atteint  jamais  un  taux  très  élevé  (3“'',8o  au  vingtième 
jour). 

Au  point  de  vue  physio-pathologique,  ils  soulignent 
la  survie  vraiment  inaccoutumée  de  vingt  jours  d’un 
sujet  atteint  d’anurie  absolue  et  chez  qui  ils  ont  vu  dimi¬ 
nuer  les  grands  signes  d’azotémie,  apparus  dès  les  pre¬ 
miers  jours  (à  partir  du  moment  où  la  réserve  alcaline 
devint  très  élevée) . 

Cette  observation  sur  l’homme  est  intéressante  à  rap¬ 
procher  des  constatations  de  Léon  Binet  sur  l’animal. 

Radiohémolyse  et  cholestérine.  —  MM.  B. -S.  LÊvin  et 
C.  Piffauet  montrent  que  le  sang  des  cobayes  prélevé 
après  injection  ou  ingestion  de  cholestérine  acquiert 
une  augmentation  de  sa  résistance  à  la  radiohémolyse 

Par  exemple,  une  seule  injection  d’huile  cholestérinisée 
à  4  p.  100  a  doublé,  pendant  trois  semaines,  la  dose  roent- 
génlenne  nécessaire  pour  obtenir  la  lyse  du  sang  du 
cobaye. 

L’index  tyrosine  des  polypeptides  sériques  chez  ie  lapin 
au  cours  de  l’infection  tubercuieuse  du  type  Yersin.  — 
M.  E.-S.  Panayotopoueo  trouve  une  augmentation 
notable  et  progressive  de  l’index  tyrosine  des  polypeptides 
dans  le  sang  des  lapins  au  cours  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  du  type  Yersin.  Cette  augmentation  pourrait  peut- 
être  constituer  un  signe  nouveau  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  due  aux  profondes  altérations  histo-pathologlques 
du  foie  dans  cette  infection. 


Séance  du  23  novembre  iÿ35- 

La  globulie  de  base.  —  MM.  Léon  Binex  et  M.-V. 
SXRUMZA  ont  recherché,  par  opposition  à  la  polyglobulie 
d’efîort,  ce  que  devient  le  taux  globulaire  au  cours  du 
repos  profond  réalisé  par  l’anesthésie  générale.  Dans  le 
sang  du  cœur  ou  de  l’artère  fémorale,  chez  100  Chiens 
éveillés  et  105  Chiens  chloralosés  depuis  plus  d’une  heure, 
ils  ont  observéde  façon  constante  une  diminution  du  nom 
bre  des  hématies  par  millimètre  cube  et  du  taux  de  l’hémo¬ 
globine  chez  les  Chiens  profondément  endormis.  Cette 
diminution  persiste  quand  le  sommeil  est  obtenu  avec  un 
anesthésique  utilisable  sous  un  faible  volume  (numal) 
et  n’est  donc  pas  imputable  à  la  dilution  de  la  masse 
sanguine.  Il  semble  donc  possible  d’admettre  l’existence 
d’une  «  globulie  de  base  »,  inférieure  à  la  globulie  de  l’ani¬ 
mal  éveillé  au  repos,  qui  s’expliquerait  par  la  stase  circu¬ 
latoire  résultant  de  l’anesthésie  et  par  la  formation  de 
«  dépôts  *  d’hématies  dans  les  vaisseaux  périphériques. 

La  greffe  bréphopïastique  de  l’hypophyse  chez  le  Rat.  — ■ 
M.  Raoue-M.  May  montre  que  la  greffe  bréphopïastique 
(transplantation  fonctionnelle  et  durable  de  tissus  d’em¬ 
bryons  ou  de  nouveau-nés  chez  des  animaux  jeunes  ou 
adultes)  intra-oculaire  d’hypophyse  fait  réapparaître, 
chez  des  Rats  hypophysectomisés  deux  mois  auparavant 
l’aspect  normal  du  poil,  l’activité,  et  des  testicules  norma¬ 
lement  constitués.  Elle  a  provoqué  une  reprise  de  la  crois¬ 
sance  qui  n’atteint  pas  jusqu’ici  celle  des  témoins  nor¬ 
maux.  Le  greffon  d’hypophyse  dans  l’œil  a,  cent  trente- 
cinq  jours  après  son  implantation,  un  aspect  liistologique 
normal. 

Teneur  en  lipase  du  foie  normal  et  du  foie  en  dégéné¬ 
rescence  graisseuse.  —  MM.  Noee  Eiessinger  et  A. 
Gajdos  signalent  l’abaissement  constant  de  la  lipase 
hépatique  au  cours  des  dégénérescences  graisseuses  tant 
pathologiques  qu’expérimentales. 

La  vitamine  C  chez  les  invertébrés.  —  MM.  A.  Giroud 
et  R.  Ratsimamanga  signalent  que,  chez  les  invertébrés 
comme  chez  les  vertébrés,  ce  sont  les  organes  glandulaires 
(spécialement  l’hépato-pancréas)  qui  sont  les  organes  les 
plus  rlclies  en  acide  ascorbique.  Les  tissus  musculaires 
au  contraire  sont  pauvres.  Dans  de  nombreuses  espèces 
on  constate  une  relation  manifeste  entre  le  tairx  de  vita¬ 
mine  C  et  la  présence  de  càrotinoïdes  :  c’est  un  fait  pres¬ 
que  constant  que  les  auteurs  ont  eu  l’occasion  de  montrer 
en  particulier  avec  C.-P.  Leblond  chez  les  Plantes.  D’une 
façon  générale,  les  organes  des  invertébrés  sont  un  peu 
plus  riches  en  vitamine  C  que  ceux  des  vertébrés,  et 
d’autre  part  la  teneur  globale  des  premiers,  du  fait  de 
l’importance  de  la  masse  viscérale,  est  plus  élevée  que 
celle  des  mammifères  ;  ils  constituent  donc  une  source 
très  appréciable  de  vitamine  C. 

Action  du  ÿ-amlnosulfamide  sur  les  Infections 
streptococciques  expérimentales  de  la  souris  et  du  lapin.  — 
M.  et  M">'!  J.  Tréfouee,  mm.  P.  NiTTi  et  D.  BovEX 
ont  mis  en  évidence  l’action  antistreptococcique  de  la 
para-aminopliénylsulfamide  dans  les  infections  expéri¬ 
mentales.  Cette  substance  a  été  essayée  sur  la  souris  dans 
les  conditions  décrites  par  Domagk,  et  a  donné  des  résul¬ 
tats  analogues  à  ceux  du  Prontosil. 

A  propos  de  la  baclUémie  chez  le  cobaye  tuberculeux 
et  de  sa  mise  en  évidence  par  les  injections  d’extrait  acéto- 
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nique  de  bacilles  de  Koch.  —  MM.  J .  Vai,tis  et  F.  Van 
Deinse  confirment  les  expériences  de  L.  Nègre  et  J.  Bre- 
tey  d’après  lesquelles  on  peut  mettre  en  évidence  une 
bacillémie  tuberculeuse  quand  l’inoculation  du  sang  ci- 
traté  provenant  de  cobayes  tuberculeux  à  des  cobayes 
neufs  est  suivie  d’injections  bihebdomadaires  d’extrait 
acétonique  de  bacilles  de  Koch,  dans  des  cas  où  l’injection 
du  sang  citraté  non  suivie  de  ces  injections  d’extrait  res¬ 
terait  négative.  Les  cultures  provenant  des  Cobayes  aisni 
traités  et  devenus  tuberculeux  se  montrent  plus  virulen¬ 
tes  pour  le  Lapin  que  la  culture  (humaine)  initiale  avec 
laquelle  avalent  été  infectés  les  Cobayes  dont  provenait 
le  sang  citraté. 

Etat  d’allergie  Intense,  rapide  et  durable  conféré  au 
Cobaye  par  Ingestion  de  bacilles  tuberculeux  morts  enrobés 
dans  de  l’huile  de  vaseline  et  son  mécanisme.  —  M.  A. 
Saenz  relate  comment  il  a  réussi,  par  ingestion  à  la  pipette 
de  bacilles  morts  enrobés  dans  de  l’huile  de  vaseline,  à 
conférer  rapidement  à  des  cobayes  un  état  d’allergie 
durable  et  très  Intense. 

L’ingestion  à  la  pipette  a  provoqué  la  pénétration  de 
l’émulsion  bacillaire  en  partie  dans  la  trachée  :  par  sa 
consistance  et  sa  densité,  l’huile  maintient  les  bacilles 
au  contact  de  la  muqueuse  pidmonaire,  et,  dans  ces  condi¬ 
tions,  les  corps  microbiens  sont  capables  de  provoquer  des 
réactions  cellulaires  spécifiques  (dont  l’intensité  dépend 
de  la  quantité  de  microbes  ingérés).  Comme  pour  les 
bacilles  vivants,  la  condition  sine  qua  non  de  l’allergie 
paraît  donc  liée  à  la  formation  de  lésions  tuberculeuses 
tissulaires. 

P.-P.  Meueken. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  7  novembre  1935. 

Le  claquage  sportif.  —  M.  TissiEr  estime  que  l’on  doit 
considérer  le  «  claquage  sportif  »  comme  une  myosite 
toxique.  Cette  hypothèse  donne  une  orientation  nouvelle 
pour  le  traitement,  même  préventif,  de  cette  affection. 
Elle  ouvre  également  des  horizons  nouveaux  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  myosite  du  cheval  connue  sous  le  nom  d’hé¬ 
moglobinurie  paroxystique  a  frigore. 

A  propos  des  différentes  techniques  pour  la  chirurgie 
plastique  mammaire.  —  M.  Montant  montre.  qu’U 
n’existe  aucune  technique  nouvelle  absolument  inédite, 
s’appliquant  à  la  cure  chirurgicale  plastique  de  tous  les 
cas  de  dystrophie  mammaire.  Toutes  les  méthodes  con¬ 
nues  et  décrites  depuis  déjà  longtemps  ont  chacune  leurs 
indications,  avec  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 
En  dehors  d’un  intérêt  esthétique  pur,  la  chirurgie  plas¬ 
tique  mammaire  offre  un  grand  intérêt  thérapeutique  qui 
lui  donne  droit  de  cité  dans  le  domaine  de  la  chirurgie 
générale. 

Résultat  chez  un  malade  traité  par  l’extrait  bacillaire 
de  Grlmberg.  —  MM.  Grimberg  et  Seigneury  présentent 
un  malade  qui,  étant  atteint  d’adénites  tuberculeuses 
suppurées,  a  été  traité  et  guéri  par  l’extrait  bacillaire  de 
Grimberg. 

Tests  endocriniens.  —  M.  Dausset  présente  un  film 
fait  à  THÔtel-Dieu  montrant  les  tests  endocriniens  em¬ 
ployés  dans  le  service  métabolisme  basal,  angle  d’indépen¬ 
dance  de  Lamy  et  temps  de  réduction  de  l’oxyhémoglo- 


bine  au  spectroscope,  on  étabht  ainsi  suivant  la  méthode 
de  Perrier  un  électrodiagramme  endocrinien,  en  excitant 
successivement  l’hypophyse,  la  thyroïde,  la.  mamelle, 
l’ovaire.  Cela  donne  des  indications  très  nettes  sur  les 
insuffisances  glandidaires,  et  on  traite  celles  qui  ramènent 
la  comrbe  vers  la  normale. 

Les  anomalies  du  sein  en  dehors  des  hypertrophies  et 
du  prolapsus.  —  M.  DarTigues,  dans  une  série  de  dispo¬ 
sitifs  a  projeté  les  cas  les  plus  divers  allant  de  l’absence 
totale  du  sein  ou  amazie  jusqu’aux  polymasties  les  plus 
variées  (glandes  surnuméraires),  et  les  possibilités  ac¬ 
tuelles  de  les  guérir.  A  ce  propos,  l’auteur  montre  l’exem¬ 
ple  le  plus  rare,  connu  jusqu’à  ce  jour,  un  sein  surnumé¬ 
raire  dans  le  dos,  au  niveau  du  sacrum  dont  lui  a  envoyé 
la  relation  le  professeur  Bainbrldge,  de  New-York. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Aubourg.,  — 
M.  Guy  Laroche  est  d’avis  que  la  communication  de 
M.  Aubourg  sur  les  modifications  heureuses  de  la  cho¬ 
lestérolémie  après  les  applications  de  courants  exponen¬ 
tiels  de  basse  fréquence  de  Lego,  apporte  un  nouveau 
moyen  très  intéressant  de  traitement  de  l’hypercholes¬ 
térolémie.  Si,  comme  le  dit  Aubourg,  l’action  de  courants 
sur  le  foie  paraît  probable,  on  peut  aussi  se  demander  si 
cette  baisse  de  cholestérol  n’est  pas  obtenue  par  action 
des  courants  sur  le  métabolisme  cellulaire  eu  général. 
Ces  effets  obtenus  par  une  méthode  physique  sont  à  rap¬ 
procher  de  ceux  que  l’auteur  a  observés  avec  Grigaut  et 
de  Chaisemartin  par  la  cure  d’exercices  physiques  inten¬ 
sive  au  grand  air.  Il  s’agit  dans  les  deux  cas  d’une  réacti¬ 
vation  du  métabolisme  cellulaire  aboutissant  à  des  com¬ 
bustions  plus  parfaites. 

G.  Luquet. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  jeudi  31  octobre  1935. 

Sur  un  cas  d’amibiase  intestinale  et  bronchique.  — 
Mmo  Angewque  Panayotaïou  cite  l’observation  d’ime 
petite  fille  de  deux  ans,  atteinte  depuis  un  mois  de  dysen¬ 
terie  amibienne  et  dont  l’état  s’est  aggravé  du  fait  de 
l’apparition  d’une  bronchite.  Une  injection  de  chlorhy¬ 
drate  d’émétine,  de  d8r,03,  accompagnée  d’un  centimètre 
cube  de  solution  de  '  camphostyle,  amène  une  améliora¬ 
tion  considérable.  même  traitement,  répété  à  trois 
reprises,  est  suivi  d’pne  guérison  complète. 

Quoique  l’examen  des  crachats  n’ait  pu  être  pratiqué, 
l’auteur  estime  que  la  bronchite  était  d’origine  amibienne. 
L’action  véritablement  spécifique  de  l’émétine  sur  toutes 
les  manifestations  de  l’amibiase  plaide  en  faveur  de  cette 
idée.  Le  médicament  n’a,  par  contre,  qu’une  action  rela¬ 
tive  sur  les  bronchites  d’une  autre  nature. 

Discussion.  —  Le  professeur  Tanon  a  démontré,  dans 
un  travail  antérieur,  que  l’émétine  peut  avoir  une  in¬ 
fluence  sur  diverses  manifestations  pathologiques,  eu 
dehors  de  la  dysenterie,  et  en  particiüier  sur  les  infections 

Le  professeur  PlEïER  estime  qu’on  ne  peut  être  affir¬ 
matif  sur  la  natmre  amibienne  d’une  bronchite  tant  que 
Ton  n’a  pas  décelé  d’amibes  dans  les  crachats.  Les  enfants 
ne  crachent  pas  ;  mais  on  peut  trouver  des  parasites  dans 
la  gorge. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Influence  du  climat  saharien  sur  l'homme  sain  et 
l’homme  malade  et  ses  effets  thrapeutiques.  —  M.  O. 
GuECHE  montre  que  le  climat  saharien  peut  être  considéré 
comme  salubre.  La  sécheresse  de  l'air  active  l’évapora¬ 
tion  et  facilite  la  régulation  thermique,  en  même  temps 
que  les  écarts  de  température  tonifient  l’organisme.  L’ab¬ 
sence  d’humidité  contrarie  l’action  microbienne  et  hâte 
la  cicatrisation  des  plaies.  Par  contre, les  conditions  des 
oasis,  avec  leurs  mares  stagnantes,  l’humidité  qui  se 
dégage  du  sol,  favorisent  la  production  d’anophèles  et 
entretiennent  le  paludisme  à  l’état  endémique. 

Le  climat  saharien  exerce  son  action  sur  toutes  les 
fonctions  de  l’organisme  :  la  nutrition,  les  fonctions  diges¬ 
tives,  l’évaporation  cutanée,  l’émission  des  urines,  la  res¬ 
piration,  la  circulation.  Il  provoque  aussi  une  augmenta¬ 
tion  progressive  des  globules  rouges,  mais,  par  contre, 
une  diminution  de  l’hémoglobine.  Les  globules  blancs 
sont  peu  modifiés. 

Quand  les  maladies  infectieuses  apparaissent  dans  le 
Sahara,  elles  prennent  rapidement  une  allure  grave  chez 
les  populations  non  immunisées  par  hérédité.  La  tuber¬ 
culose  est  relativement  rare.  Les  filarioses,  les  bilhar- 
zioses  ne  se  rencontrent  que  chez  les-  Touaregs  qui  se 
rendent  au  Soudan.  Le  typhus,  la  dysenterie  ne  paraissent 
pas  avoir  dépassé  le  Sud  Algérien. 

Les  effets  thérapeutiques  du  climat  saharien  se  mani¬ 
festent  sur  certaines  maladies  :  catarrhe  chronique  des 
voies  respiratoires,  rhumatismes.  La  tuberculose  pré¬ 
sente  souvent  un  arrêt  dans  son  évolution. 

L’auteur  préconise  la  création  d’une  station  saharienne, 
pourvue  de  moyens  de  traitement,  à  l’image  de  Hélouan, 
en  Egypte. 

Bubon  climatique,  maladie  de  Nicolas  et  Favre  et  trai¬ 
tement  stlbié.  —  M.  PiLOz,  de  Mytho  (Cochinchine),  fait 
ressortir  l’importance  prise,  ces  dernières  années,  par  la 
maladie  de  Nicolas  et  Favre  en  vénéréologie.  D’autre  part, 
les  travaux  de  Advieret  Roux  semblent  prouver  l’identité 
des  deux  maladies.  Hermans  et  Ruge  ont  constaté  que  la 
réaction  faite  avec  un  antigène  venant  du  pus  d’un  bu¬ 
bon  elimatique  donne  les  mêmes  résultats  et  a  les  mêmes 
caractéristiques  que  la  réaction  de  Frei. 

La  difficulté  que  les  médecins  éprouvent  dans  les  pays 
coloniaux  à  se  procurer  de  l’antigène  de  Frei  ne  permet 
pas  toujours  de  pousser  à  fond  l’enquête  étiologique.  Mais 
le  traitement  par  l’antimonio-thiomalate  de  Lithium 
donne  des  résultats  suffisamment  rapides  pour  qu’il 
puisse  être  considéré  comme  spécifique  et  puisse  jouer  le 
rôle  de  traitement  d’épreuve. 

Discussion.  —  M.  Gastou  estime  qu’il  faut  établir 
une  distinction  entre  le  bubon  climatique  et  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre. 

M.  Tanon  montre  la  difficulté  du  diagnostic  des  adé¬ 
nites.  Certaines  peuvent  être  rapportées  à  une  peste 
atténuée. 

M.  PiETER  prépare  l’antigène  de  I^rei  avec  le  pus  même 
du  bubon.  Après  chauffage  du  pus  à  6o°,  et  addition  de 
formol,  l’antigène  peut  se  conserver  pendant  six  mois. 


M.  James  estime  que,  dans  tous  les  cas,  la  réaction  de 
Frei,  nettement  positive,  permet  d’affirmer  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre. 

Paludisme  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Action  de  la 
quinacrine.  —  M.  Ragiot  montre  les  difficiltés  du  traite¬ 
ment  quand  l’hématozoaire  apparaît  au  cours  et  au  déclin 
de  la  fièvre  tyhoïde.  La  quinine  est,  en  effet,  prescrite  par 
certains  médecins,  en  raison  des  troubles  gastriques  et 
nerveux  et  même  du  collapsus  qu’elle  pourrait  provo¬ 
quer. 

La  quinacrine,  comme  tendent  à  le  prouver  neuf  obser¬ 
vations,  agit  bien  sur  le  paludisme,  sans  avoir  d’infl  uence 
fâcheuse  sur  l’évolution  de  la  fièvre  tyhoïde.  Elle  consti¬ 
tue  ainsi  un  médicament  de  choix  dans  la  présence  simul¬ 
tanée  des  deux  maladies. 

Rapport  sur  la  prophylaxie  du  paludisme  et  sur  quelques 
expériences  effectuées  en  Tunisie  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  1934.  —  M.  PIIIEIPPE  DecourT  expose  que  la  pro¬ 
phylaxie  collective  du  paludisme  peut  être  réalisée  uni¬ 
quement  par  la  prophylaxie  médicamenteuse  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Actuellement,  on  dispose  de  deux  produits  schizonti- 
cides  :  la  quinine  et  l’atébrfne  ou  quinaerine  et  de  deux 
produits  gamétocides,  la  plasmoquine  ou  praéquine  et  la 
rhodoquine. 

Les  prophylaxies  schisonticides  s’adressent  à  l’individu 
sain,  pour  l’empêcher  d’être  malade  dans  les  cas  où  il 
serait  piqué  par  un  anophèle  infesté.  Elles  agi.ssent  même 
si  on  ne  traite  qu’une  partie  de  la  population,  mais  de¬ 
viennent  inefficaces  si  elles  sont  «  débordées  »  par  les 
surinfections. 

Les  prophylaxies  gamétocides  concernent  l’individu 
malade  pour  l’empêcher  d’être  contagieux.  Elles  néces¬ 
sitent  le  traitement  de  la  totalité  de  la  population,  mais 
ne  risquent  pas,  comme  les  précédentes,  d’être  «  débor¬ 
dées  i>  par  les  surinfections  massives. 

La  méthode  mixte  permet  de  concilier  les  avantages  des 
deux  prophylaxies.  Elle  consiste  à  prescrire  une  fois  par 
semaine  un  traitement  comprenant  simultanément  une 
substance  schizonticide  (quinacrine)  et  une  substance 
gamétocide  (praéquine,  rhodoquine).  Elle  coupe  le  cycle 
épidémique  :  homme  malade,  anophèle,  homme  sain,  à 
la  fois  au  départ  et  à  l’arrivée. 

Les  expériences,  faites  par  l’auteur,  au  lac  Kelbia,  à 
125  kilomètres  environ  au  sud  de  Tunis,  en  plein  foyer  de 
paludisme,  ont  donné  des  résultats  très  encourageants. 

Ross,  comme  on  sait,  a  fait  des  calculs  de  probabilité 
sur  la  transmission  du  paludisme.  L’application  de  ces 
calculs  à  la  prophylaxie  médicamenteuse  mixte  permet 
de  démontrer  que  si  90  p.  100  d’une  population  est  ainsi 
traitée,  on  obtient  un  résultat  analogue  à  celui  que  donne 
la  suppression  complète  des  anophèles  dans  la  région. 

Discussion.  —  M.  Tanon  insiste  sur  la  valeur  préven¬ 
tive  de  la  quinacrine,  plus  efficace  que  la  quinine. 

M.  SECques  vante  l’efficacité  de  l’association  fer-qui¬ 
nine-arsenic. 

Pierre  Sée. 
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REVUE  DES  CONGRES 


UNION  THERAPEUTIQUE 

Paris,  9  octobre  1935  (i). 

L,a  première  séance  de  l’Union  thérapentique,  fondée  il 
y  a  deux  ans  à  l’occasion  du  Premier  Congrès  internatio¬ 
nal  thérapeutique  et  due  à  l’heureuse  initiative  du  profes¬ 
seur  Lœper,  s’est  tenue  le  9  octobre  1935  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

La  séance  du  matin  eut  lieu  dans  le  beau  cadre  de  la 
salle  du  Conseil  sous  la  présidence  de  M,  le  doyen  Roussy 
et  en  présence  d’un  représentant  du  ministre  de  la 
Santé  publique.  Cette  séance,  comme  celle  de  l’après- 
midi,  furent  de  véritables  séances  de  travail  où  l’exposé 
des  rapports  dont  nous  donnons  ci-joint  un  bref  aperçu 
suscita,  sous  l’active  impulsion  du  président,  le  profes¬ 
seur  Lœper,  de  fort  intéressantes  discussions. 

Ces  réunions  furent  assidûment  suivies,  non  seidemeni; 
par  de  nombreux  médecins  et  pharmacologues  parisiens, 
mais  encore  par  plusieurs  de  nos  plus  éminents  confrères 
de  la  province  et  de  l’étranger. 

Dans  la  soirée,  un  banquet  réunit  les  congressistes  à  la 
Maison  de  la  Chimie. 

Le  prochain  Congrès  international  de  thérapeutique, 
organisé  par  l’Union  thérapeutique,  aura  lieu  à  Berne  en 
septembre  1936,  sous  la  présidence  du  professeur  Burgi. 

Les  sels  de  quinine  en  thérapeutique  cardiaque. — 
M.  C.  Pezzi,  après  un  court  aperçu  historique  sur  la 
question,  prend,  tout  d’abord,  en  considération  la  quini- 
dine,  car  elle  est,  de  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina,  le 
plus  important  en  thérapeutique  cardiaque.  Cette 
drogue,  en  effet,  est  le  seul  médicament  capable  de  faire 
disparaître  une  arythmie  complète  par  fibrillation  auricu¬ 
laire  en  rétablissant  le  rythme  normal.  L’auteur  examine 
les  cas  qu'il  faut  traiter  par  cette  médication  et  les  cas  où 
il  faut  savoir  s’abstenir.  Il  indique,  aussi,  brièvement  les 
modalités  du  traitement  et  envisage,  enfin,  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  la  quinidlne  sur  la  fibrillation  aiuriculaire. 

La  quinine,  par  contre,  est  préférable  à  la  quinidine 
dans  le  traitement  de  Vextrasystolie  et  de  la  tachycardie 
paroxystique.  Si  dans  le  premier  trouble  du  rythme  cette 
drogue  doit  être  administrée  par  voie  buccale,  dans  le  se¬ 
cond,  aussi  bien  la  quinine  que  la  quinidine  ne  donnent 
aucun  résultat  par  cette  voie.  Il  faut  s’adresser  à  la  voie 
intraveineuse  ;  toutefois,  il  ne  faut  y  recourir  que  quand 
toutes  les  autres  méthodes  employées  pour  couper  l’ac¬ 
cès  ont  échoué.  Et  même,  dans  ces  conditions,  il  faut  être 
prudent  et  s’adresser  à  la  quinine,  suivant  la  méthode  pré¬ 
conisée  par  Clerc  et  l’auteur,  et  jamais  à  la  quinidine. 

Enfin,  la  quinine  trouve  son  indication  dans  les  états 
névrosiques  du  cœur  où  rentrent  une  foule  de  sujets,  pour 
la  plupart  des  nerveux,  sans  lésions  organiques,  mais  dont 
le  système  nerveux  végétatif,  déréglé  dans  un  de  ses 
deux  composants,  altère  surtout  le  rythme  cardiaque.  Ce 
sont  ces  sujets  que  les  cardiologues  appellent  différem¬ 
ment  :  instables  cardiaques,  palpitants,  cœurs  irritables, 
cœur  de  guerre,  hyperkynétiques  du  cœur.  Le  professeur 
Clerc  et  l’auteur  ont  montré  l’action  sédative  de  la  quinine 
sur  le  vague  en  paralysant  son  centre  bulbaire  et  son  ac¬ 
tion  modératrice  sur  l’excitabilité  du  sympathique,  d’où 
son  indication  dans  les  états  névrosiques  du  cœur. 

(i)  Association  de  la  Presse  Médicale  Française. 


Nosconnaissances  actuelles  sur  l'hormonemâle.— 
M.  Guy  Laroche,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  (La  matière  de  ce  rapport  fait  l'objet  d’un 
article  dans  le  présent  numéro) , 

M.  ZüNZ  souligne  que  l’action  des  corps  cristallisés 
isolés  comme  hormones  est  peut-être  très  différente 
de  ce  qui  s’obsen’^e  dans  la  nature. 

La  chirurgie  du  splanchnique  dans  l’hypertension 
artérielle.  —  M.  René  Fontaine,  après  avoir  rappelé 
l’anatomie  et  la  physiologie  du  splanchnique,  aborde 
l’étude  expérimentale  de  la  splanchnicotomie  dans  l’hy¬ 
pertension  artérielle,  et  montre  que  si  cette  oj^'ération 
entraîne  tme  diminution  certaine  de  la  tension  artérielle, 
la  durée  et  l’importance  de  cette  chute  de  pression  méri¬ 
teraient  d’être  davantage  précisées. 

Pratiquement,  chez  l’homme,  la  splanchnieotomie  a 
déjà  donné  des  résultats  intéressants.  Mais  des  observa¬ 
tions  plus  nombreuses  et  plus  longtemps  suivies  sont 
nécessaires  pour  juger  de  sa  valeur  définitive,  et  pour 
décider  laquelle  des  interventions  jusqu’ici  essayées  : 
srurrénalectomie  unilatérale,  surrénalectoinie  bilatérale 
subtotale  (de  Courcy),  rhizotomie  ventrale  à  la  manière 
d’Adson,  ou  splanchnicotomie  de  Pende,  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  la  plus  efficace  dans  l’hypertension  chro¬ 
nique  permanente. 

M.  Pezzi  souligne  la  difficulté  qu’il  y  a  à  interpréter  les 
résultats  de  ces  Interventions  du  fait  des  guérisons  spon¬ 
tanées. 

M.  Tournade  montre  que  la  section  des  splanchniques 
n’agit  que  sur  un  seul  des  mécanismes  de  l’hypertension 
artérielle  et  non  sur  le  mécanisme  entier  ;  elle  est  sou¬ 
vent,  de  ce  fait,  rapidement  compensée. 

Les  composés  antimoniaux  utilisés  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  parasitaires.  —  M.  Jean  La 
Barre  expose  qu’au  cours  de  ces  dernières  années,  la 
chimie  synthétique  a  mis  à  la  disposition  de  la  thérapeu¬ 
tique  une  série  de  composés  antimoniés  nouveaux  dont 
l’application  au  traitement  des  maladies  parasitaires  a 
rendu  d’importants  services.  I.es  dérivés  inorganiques, 
tels  que  l’émétique,  furent  appliqués  dès  1908  dans  le 
traitement  des  trypanosomiases  par  Nicolle,  ainsi  que 
par  Broden  et  Rodhain.  Cette  même  thérapeutique  fut 
utilisée  avec  succès  ailx  Indes  par  Napier  qui  signalait 
de  très  nombreux  cas  de  guérison  dans  le  kala-azar  et  la 
bilharziose. 

Parmi  les  composés  de  l’arsenic  pentavàlent,  il  y  a  lieu 
de  retenir  l’action  favorable  du  stibényl  et  du  stibosan 
dans  les  trypanosomiases  et  les  leishmanioses.  D’autre 
part,  en  combinant  l’antimoine  trivalent  avec  deux 
molécules  de  pyrocatéchol,  on  isolait  l’antimosan  et  la 
fouadine  très  recommandés  dans  le  traitement  de  cer¬ 
tains  cas  de  bilharziose  humaine. 

Enfin,  l’emploi  des  dérivés  antimoniaux  de  l’oxyqui- 
noléine  dans  les  cas  de  maladie  du  sommeil,  sous  forme  de 
trlstibine  a  donné  à  Van  Hoof,  des  résultats  intéressants 
chez  des  sujets  rebelles  au  traitement  arsenical,  et  ohrz 
lesquels  l’émétique  était  inefficace  au  mal  toléré.  Ces 
mêmes  agents  doivent,  d’après  Bafneoud,  occuper  une 
place  de  choix  parmi  les  médicaments  capables  d’assurer 
la  guérison  de  la  bilharziose  vésicale. 

M.  Lormand  montre  que  les  produits  antimoniaux  à 
base  uréique,  comme  l’uréastibamlne,  sont  peu  nette- 
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ment  définis  et  qu’il  ne  faut  pas  fonder  sur  eux  de  trop 
grands  espoirs. 

M.  ZUNZ  souligne  l’instabilité  de  ees  composés. 

M.  I/ATOJOY  souligne  l'intérêt  de  la  synergie  anti¬ 
moine-arsenic. 

M.  Bonnen  croit  à  l'activité  de  l’uréastibamine  ;  il 
montre  l’intérêt  des  thiomalates.  La  médication  stibiée 
s'étend  actuellement  à  des  affections  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses. 


Les  spasmes  viscéraux  et  l’équilibre  physico-chi¬ 
mique  et  hormornal  des  humeurs.  —  Le  professeur 
Nicolas  Pende  (Gênes)  montre  que  le  problème  des 
spasmes  viscéraux  est  du  domaine  de  la  pathologie  neuro- 
humorale  ;  il  s’agit  d’une  «  intrication  intime  nerveuse 
électrolytique-colloïdale-hormonale  »  qui  constitue  le 
terrain  adéquat.  Ce  terrain  peut  être  préparé  par  l’exis¬ 
tence  d’une  «  diathèse  »  spasmophile  constitutionnelle  » 
quimontre  enparticulier  une  grande  excitabilité  du  pneu¬ 
mogastrique,  avec  état  alcalosique  du  sang  et  des  urines. 

Eu  fait,  la  tliéorie  d’Eppinger  et  Hess  demeure  avec 
cette  restriction,  que  le  parasympathique  ne  peut  pas 
décider  de  ses  effets  sans  le  concours  de  la  régulation  chi¬ 
mique  locale  des  viscères  mêmes.  Or  cette  régulation 
est  complexe  ;  elle  comprend,  non  seidement  les  hormones 
et  les  ions,  mais  encore  certains  métabolites  circulants 
dans  le  sang  et  qui  sont  libérés  au  niveau  des  tissus  de 
l’organe  qui  fonctioime. 

Les  états  hypertoniques  des  fibres  lisses  sont  en  rap¬ 
port  avec  le  quotient  de  Loeb,  modifié  par  Rona,  Taka- 
K  +  Phosphates  -f  CO®  H 
hasietGyorgy:  - Ca  +  Mg-fH - , 

Autrement  dit,  l’excrtabilité  neuro-musculaire  aug¬ 
mente  si  dans  les  humeurs  augmentent  les  phosphates,  les 
carbonates  et  le  potassium,  avec  modification  alcalo- 
sique,  ou  si  diminuent  le  calcium,  le  magnésium  et  les 

C’est  surtout  au  calcium  qu’est  dévolue  la  note  prédo¬ 
minante  quand  celui-ci  diminue. 

D’autre  part,  les  phosphates,  le  potassium,  l’alcalose 
sanguine  augmentent  la  tendance  aux  spasmes  muscu- 


En  ee  qui  concerne  les  hormones  et  les  métabolites  du 
sang,  les  sympathomimétiques,  ainsi  que  l’adrénaline 
et  la  parathormone  ,  la  thyroxine  et  le  cholestérol  em¬ 
pêchent  le  spasme  en  diminuant  la  phosphatémie  et  favo¬ 
risent  l’acidose. 

Les  parasympatliomimétiques,  comme  l’acétylcholine, 
déterminent  des  contractures  toniques  en  favorisant  la 
libération  du  potassium  ionique. 

Parmi  les  hormones  :  la  rate,  les  glandes  lymphatiques 
et  le  th3rmus  favorisent  les  spasmes  viscéraux  en  élevant 
la  phosphatémie,  et  en  déterminant  une  orientation  alca¬ 
losique.  De  même,  l’adrénaline,  la  parathormone  abaissent 
la  phosphatémie  et  élèvent  la  calcémie  et  déterminent 
une  acidose  agissant  sur  l’ortliosympathique. 

En  résumé  :  l’hyperalcalose,  l’hypocalcémie,  l’hyper- 
potassiémie,  l’hyperphosphatémie,  la  prédominance  para¬ 
sympathique,  la  prédominance  des  hormones  pàra- 
sympathicotoniques  (acétylcholine,  insuline,  l’hormone 
thymique  et  de  la  rate,  la  pituitrine)  ou  l’insuffisance 
d’hormones  sympathicotonlques  (adrénaline,  parathy¬ 
roïde)  entraînent  les  spasmes  viscéraux. 


La  thérapeutique  générale  de  tous  les  syndromes 
spasmodiques  viscéraim:  sera  donc  celle  qui  est  capable 
d’élever  le  ealcium  tonique  du  sang,  de  diminuer  les 
phosphates  alcalins  du  sang  et  l’alcalose,  surtout  s’il 
est  possible  de  mettre  en  évidence  chez  les  sujets  une 
diminution  du  pH  et  tme  augmentation  de  la  réserve  alca¬ 
line.  Le  professeur  Pende  dorme  les  bases  d’une  alimen¬ 
tation  pauvre  en  potassium  (avoine,  lait,  viandes,  pois¬ 
sons,  œufs,  graisses,  fromages,  etc,),  riches  en  calcium. 

Comme  médication  l’HCl,  l’acide  phosphorique  offi¬ 
cinal,  le  chlorure  d’ammonium,  le  chlorure  de  magné¬ 
sium,  le  chlorme  de  calcium. 

Parmi  les  hormones  :  l’adrénaline  et  l’extrait  para- 
thyroïdien. 

Quant  à  la  correction  de  la  dystonie  neuro-végétative, 

«  être  prudent  »  avec  les  remèdes  à  action  sur  le  système 
nerveux  végétatif  :  atropine,  belladone,  surtout  associée 
à  la  papavérine.  Dans  les  cas  à  dominante  vaso-cons- 
trictive  artérielle  :  papavérine  et  'acétylcholine  vagotrope. 

Surles'iifbstances'spasmogèues  et  spasmolytiques. 

— M.  E.  Surgi  (de  Berne)  donne  un  rapport  sur  ces 
simstances.  Il  les  classe  en  substances  agissant  sur  le 
système  nerveux,  et  en  d’autres  excitant  directement  ■ 
les  fibres  musculaires.  Les  substances  dénommées  paxa- 
sympathicomimétiques,  comme  la  pilocarpine,  Varéco- 
line,  Vésérine  et  ses  dérivés,  et  le  groupe  de  la  choUne, 
peuvent  par  l’intermédiaire  du  système  parasympathique 
provoquer  des  spasmes  dans  les  muscles  lisses  de  l’es¬ 
tomac,  de  l’intestin,  de  l’utérus  et  des  bronches,  tandis 
que  les  dérivés  de  la  choline  dilatent  généralement  les 
vaisseaux  sanguins,  pour  lesquels  ils  sont  donc  spasmo- 
lytiques.  C’est  surtout  l’acétylcholine  et  quelques-uns  de 
ses  dérivés,  qu’on  emploie  pour  combattre  l’atonie  des 
intestins  et  les  angiospasmes.  Les  sympathicolytiques 
ont  des  effets  analogues  à  ceux  des  paras3nnpathicomé- 
tiques,  et  sont  surtout  représentés  par  l'ergot  de  seigle  et 
ses  dérivés,  dont  on  se  sert  souvent  en  accouchement  et 
en  gynécologie  contre  l’atonie  et  les  hémorragies  de  l’uté¬ 
rus.  Burgi  mentioime  encore  le  plomb,  poison  dont  l’ac¬ 
tion  spasmogène  pour  les  intestins  est  très  compliquée, 
et  le  chlorure  de  baryum,  qui  exeite  directement  les  fibres 
musculaires,  et  dont  on  ne  se  sert  que  dans  des  recherches 
expérimentales. 

Ce  sont,  avant  tout,  les  substances  sympathicomimé- 
tiques  et  parasympathicolytiques  qu’on  emploie  pour  faire 
disparaître  des  spasmes.  Le  premier  groupe  est  représenté 
par  l'adrénaline  et  ses  dérivés,  ainsi  que  par  des  substances 
voisines  comme  l'éphédrine,  l'éphétonine  et  le  sympathol. 
Ces  substances  augmentent  le  tonus  du  système  nerveux 
sympathique,  elles  diminuent  les  spasmes  de  l’intestin 
et  des  bronches,  mais  augmentent  les  mouvements  de 
l’utérus,  et  contractent  généralement  les  artères,  action 
qui  renforce  la  pression  sanguine.  Les  artères  coronaires 
sont,  au  contraire,  dilatées  par  ces  substances.  On  peut 
donc  s’en  sendr  aussi  bien  pour  supprimer  les  spasmes 
des  intestins,  des  bronches  et  des  vaisseaux  artériels  du 
cœur  (angine  de  poitrine)  que  pour  augmenter  la  pres¬ 
sion  artérielle. 

Parmi  les  autres  substances  spasmolytiques,  l'atropine, 
inhibitoire  du  système  parasympathique,  et  la  papavérine 
paralysant  directement  les  muscles  Esses,  sont  les  plus 
appréciées  dans  Ig  pratique  médicale.- 
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L’auteur  mentionne  un  grand  nombre  de  dérivés  mo-  à  Meyer  de  bons  résultats  (34  cas  :  14  améliorations 

demes  de  l’atropine,  comme  l’eumydrine,  la  perparine,  importantes  immédiates  ;  12  améliorations  retardées, 

le  syntropan  et  d'autres,  et  des  substances  voisines  de  la  8  échecs)  dans  le  spasme  d’effort.  Ces  résultats  sont 

■pa.'ÿa.yérme  cova.m&\B.narcotine,Vakinétone  etVoctavérîne.  mauvais  quand  il  existe  des  défaillances  ventriculaires. 

La  morphine  est  spasmogène  pour  l’estomac,  mais  elle  Dans  l'asthme,  la  radiothérapie  du  thorax  a  donné  à 
paralyse  les  mouvements  péristaltiques.  On  peut  encore  diverses  observateurs  sur  109  cas,  27  p.  100  de  guérisons, 

employer  les  vrais  uaJ'coiîjKestels  que  le  chloral,  le  véronal  18  p.  100  d’améliorations,  24  p.  100  d’échecs.  La  radio- 

et  d'autres  comme  substances  spasmolytiques,  parce  thérapie  splénique  et  la  mixte  donnent  encore  :  35  p.  100 
qu’ils  paralysent  non  seulement  le  cerveau  mais  aussi  de  guérisons,  44  p.  100  de  grosses  améliorations  ;  la 
les  nerfs  périphériques  et  les  muscles.  statistique  porte  sur  355  cas.  Deeherm,  Giroux,  Kis- 

Pour  faire  disparaître  des  spasmes,  on  se  sert  encore  et  TiNos  ont  irradié  avec  succès  le  pancréas.  La  télérœnt- 
avec  beaucoup  de  succès  des  associations  de  médicaments  gentlrérapie  a  donné  de  bons  résultats  dans  quelques 
appartenant  aux  différents  groupes  des  substances  spas-  essais  faits  par  Deeherm  et  Stuhe.  Les  ultra-violets 
molytiques.  en  applications  générales  sont  souvent  merveilleux  dans 

Traitement  médical  des  spasmes  viscéraux.  —  l'asthme  infantile. 

M.  Jacques  DECOURT  (La  matière  de  ce  rapport  fait  Les  douleurs  gastriques  sont  très  améliorées  dans 
l’objet  d’un  article  dans  le  présent  numéro).  35  p.  100  des  cas  par  la  radiothérapie  (Oury)  avec  des 

L’électrothérapie  des  spasmes  et  des  algies  viscé-  doses  élevées,  surtout  dans  les  algies  hyperacides,  l’ulcus 
raies.  —  M.  Deehërm  (de  Paris)  signale  que  les  prin-  médical,  les  séquelles  douloureuses  des  gastro-entéro- 
cipales  modalités  utilisées  sont  :  le  courant  voltaique,  dont  stomies; le  courant  voltaïque  calme  également  les  algies 
l’action  antalgique  et  antispasmodique  est  bien  connue  du  plexus  solaire.  La  galvano-faradlsation  agit  sur  le 

depuis  Remak  ;  le  courant  faradique,  la  d’Arsonvalisa-  spasme  accompagné  de  douleurs  dans  la  constipation.  Il 

tion  de  tension  sous  forme  d’effluves  ;  celle  de  quantité  :  en  est  de  même  de  la  diathermie.  Le  lavement  électrique 
diathermie,  ondes  courtes,  ces  dernières  se  propageant  lève  le  spasme  de  la  colique  de  plomb  ;  la  haute  fréquence, 
surtout  par  les  viscères.  Toutes  les  deux  doivent  être  sous  forme  d’effluves,  type  Oudin,  guérit  par  un  traite- 
utilisées  avec  une  intensité  calorique  modérée,  contraire-  ment  ambulatoire  80  p.  100  des  fissures  anales.  Les  péri¬ 
ment  à  l’opinion  courante,  parce  que  si  les  courants  de  viscérites  douloureuses  sont  presque  toujours  guéries 

d’Arsonval  diminuent  l’excitabilité  neuro-musculaire,  dans  les  cas  non  opérés,  dans  30  p.  100  des  cas  post- 
la  chaleur  l’augmente.  Les  infra-rougeS,  les  ultra- violets  opératoires  (Delherm,  Morel,  Savignac).  Dans  la  cholécys- 
ont  aussi  leur  rôle  à  jouer  :  ces  derniers  sur  l’état  général.  tite  subaiguë,  la  cure  de  Vichy  est  mieux  tolérée,  grâce 

La  radiothérapie  comporte  des  indications  fréquentes,  à  la  diathermie  (Rou2aud  Aimé)  et  des  séries  intercalaires 

mais  il  faut  bannir  la  radiothérapie  destructive  pour  se  entre  les  cures  agissent  d’ime  manière  très  favorable, 
cantonner  dans  la  radiothérapie  fonctionnelle  qui,  appli-  En  gynécologie,  le  vaginisme  cède  souvent  très  bien 
quée  à  doses  modérées,  agit  sur  le  vaso-sympathique.  à  la  faradisation  des  tensions,  aux  ondes  courtes  ;  la 
Dans  l’angine  de  poitrine,  on  effectue  les  séances  de  dysménorrhée  à  la  galvanisation  négative  et  même  aux 

radiothérapie  stur  la  région  précardio-aortico  étoilée  et  sur  ondes  courtes  intra  vaginales  (Delherm,  Painsilber).  Les 

la  zone  postérieure  correspondante.  Nemours  sur  54  cas  algies  d’origine  annexielle  inflammatoires  sont  justi- 
a  eu  33  reprises  de  travail,  après  disparition  totale  des  ciables  de  l’actinothérapie,  de  la  radiothérapie  (tuber- 
crises  ;  avec  Beau,  nous  avons  un  pourcentage  assez  ciflose)  ou  des  ondes  courtes. 

comparable.  La  diathermie  ou  les  ondes  courtes  ontdoimé  Jean  LEREBOUEEET. 

XXXV' CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  misé  seulement  après  deux  mois  de  sonde  à  demeure. 

D’UROLOGIE  L’avenir  de  ces  malades  est  mal  connu  ;  dans  deux  cas, 

l’auteur  a  vu  mourir  sès  opérées  (une  néphrostomie,  mie 
Paris  7  octobre  iggg.  néphrectomie)  deux  ans  et  dix  ans  plus  tard  d’insuffi- 

Discussion  du  rapport.  traitement  doit  être  de  devancer 

les  lésions  de  néphrite.  L’interruption  de  la  grossesse  doit 
Professeur  GayeT  (de  Lyon) .  —  Il  est  certain  que  la  être  une  méthode  de  traitement  absolument  exception- 
grossesse  entraîne  dans  la  ■plupart  des  cas  une  dilatation  neUe. 

de  l’appareil  excrétoire  du  rein  et  principalement  du  rein  M.  Marion.  —  Mon  avis  est  que  : 

droit.  Personnellement,  l’auteur  a  pu  le  vérifier  par  la  i»  La  dilatation  de  l’appareil  excréteur  du  rein  au  cours 

radiographie  sur  im  certain  nombre  de  malades  soumises  de  la  grossesse,  non  constante  et  surtout  non  égale  de  fa- 
à  son  observation.  Il  est  également  prouvé  que  cette  dila-  çon  bilatérale,  parfois  Intermittente,  la  dilatation  portant 
tation  favorise  à  l’extrême  l'infection  de  l’arbre  urinaire  au  début  sur  le  côté  droit  et  plus  tard  sur  le  côté  gauche, 
et  que  l’infection  aggrave  et  fixe  la  déformation.  me  paraît  être  surtout  un  phénomène  mécanique  ;  il  est 

Au  point  de  vue  traitement,  dès  qu’rme  pyélonéphrite  probable  qu’à  cette  action  mécanique  s’ajoute  une  action 
résiste  à  la  médication  antiseptique  plus  de  quelques  jours,  nerveuse  d’ordre  toxique,  prédisposant  les  voies  d’excré- 
il  faut  recourir  aux  lavages  du  bassinet  et  au  besoin  à  la  tion  à  se  laisser  dilater  par  une  compression  qui,  chez  mi 
sonde  à  demeure.  CeUe-ci  échoue  parfois,  et  dès  lors  il  ne  sujet  normal,  n’aurait  probablement  aucune  conséquence, 
faut  plus  tarder  à  intervenir,  car  on  s’exposerait  à  arriver  2“  Cette  dilatation  joue  un  rôle  accessoire  dans  le  dé- 
trop  tard,  chose  advenue  à  l’auteur  pouravoirnéphrecto-  veloppement  des  pyélonéphrites,  le  rôle  principal  reve. 
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nant  à  l’intestin,  au  rein  et  aux  différents  troubles  de 
l’organisme. 

3»  I^’infection  agit  pour  diminuer  ou  supprimer  les  con¬ 
tractions  du  bassinet  et  de  l’uretère  et  provoquer  alors 
les  accidents  graves  de  la  pyélonéphrite. 

Quant  à  la  théorie  de  l'influence  des  hormones  conte¬ 
nues  dans  l’urine  sur  le  bassinet  et  l’uretère,  j’attendrai 
des  expériences  plus  convaincantes  pour  l’admettre  ; 
en  tout  cas,  les  faits  pathologiques  ne  sont  pas  pour  la- 
confirmer. 

Au  point  de  vue  du  traitement  des  pyélonéphrites  de  la 
grossesse,  je  suis  absolument  d’accord  avec  le  rappor- 

A.  Tout  d’abord  il  ne  peut  être  question  que  d’un  traite¬ 
ment  diététique  et  médicamenteux. 

B.  Si  les  accidents  ne  cèdent  pas  rapidement,  je  suis 
d’avis  de  recourir  sans  tarder  au  cathétérisme  urétéral. 
Mais  je  pense  devoir  attirer  l’attention  sur  les  points  sui- 

1°  La  sonde  doit  aller  jusque  dans  le  bassinet,  car  c’est 
lui  qu’il  faut  drainer. 

2»  Si,  après  une  chute  de  la  température  provoquée  par 
la  mise  en  place  d’mie  sonde,  la  fièvre  remonte  sans  que  la 
sonde  ait  été  supprimée,  cette  nouvelle  poussée  est  due 
soit  à  une  obstruction  de  la  sonde,  soit  à  ce  fait  que  la 
sonde  a  été  expulsée  du  bassinet,  qu’elle  ne  draine  plus, 
par  les  contractions  de  l’uretère.  Il  est  facile  de  constater 
le  fait  en  utilisant  des  sondes  opaques  :  dans  l’mi  ou 
l’autre  cas,  il  faut  donc  remettre  la  sonde  urétérale  en 
bonne  place. 

3°  lia  sonde  doit  être  laissée  encore  en  place  six  jouns 
après  la  chute  complète  de  la  température  ;  et  si  après  re¬ 
trait  de  la  sonde  la  température  remonte,  il  faut  remettre 
une  autre  sonde.  Te  drainage  peut  être  prolongé  sans 
crainte  pendant  très  longtemps.  J’ai  montré  autrefois  à 
mes  élèves  ime  sonde  qui  était  restée  trente-deux  joins 
en  place  du  fait  de  la  volonté  de  la  malade  qui,  après  ime 
disparition  totale  des  accidents,  avait  vu  ceux-ci  réappa¬ 
raître  après  l’ablation  de  la  sonde  trop  précoce,  exigée 
par  elle.  Une  nouvelle  sonde  ayant  été  remise,  par  crainte 
de  voir  se  reproduire  les  accidents,  la  malade  ne  voulait 
plus  s’en  séparer. 

Toutes  ces  recommandations  découlent  de  l’observa¬ 
tion  de  faits  nombreux,  que  je  crois  inutile  de  rapporter. 

C.  Il  est  possible  que  le  drainage  par  la  sonde  urétérale 
complété  par  des  lavages  désinfectants  n’amène  aucune 
amélioration.  Il  faut  alors  voir  si  Ton  ne  se  trouverait 
pas  en  présence  de  l’infection  d’un  rein  présentant  luie 
altération  antécédente  :  tuberculose,  calcul,  volumineuse 
hydronéphrose.  Ta  division  des  urines,  laradiographie,  la 
pyélographie,  permettront  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  ;  et 
au  cas  où  Ton  constaterait  une  de  ces  lésions,  il  faudrait 
intervenir  sur  elle  comme  on  le  ferait  si  la  femme  n’était 
pas  enceinte.  Je  Tai  fait  trois  fois  en  cas  de  tuberculose, 
une  fois  pour  ime  hydronéphrose  ;  deux  malades  étaient 
au  quatrième  mois,  une  était  du  cinquième  mois,  l’autre 
aux  environs  du  sixième  mois  de  la  grossesse.  Une  seule 
avorta  à  la  suite  d'une  néphrectomie  pour  tuberculose 
rénale  ;  la  malade  était  au  cinquième  mois. 

Je  pense  donc  que  cette  conduite  est  plus  logique  que 
celle  qui  consisterait  à  provoquer  d’abord  Tavortemeut, 
puis  à  intervenir  sur  le  rein,  car  l’avortement  après  opé¬ 


ration  sur  le  rein,  même  à  une  période  avancée  de  la 
grossesse,  est  loin  d’être  la  règle. 

D.Si  le  cathétérisme  a  échoué  et  qu’il  s’agisse  bien 
d’une  pyélonéphrite,  simple,  il  faut  alors  faire  interrompre 
la  grossesse.  Il  s’agit  là  d’une  éventualité  très  rare.  Sur, 
j’ose  dire,  plusieurs  milliers  de  pyélonéphrites  observées, 
dans  les  hôpitaux  et  en  ville,  je  n’ai  eu  recours  à  cette 
interruption  que  dans  trois  cas,  une  fois  avec  le  Di  De- 
vraigne,  une  fols  avec  le  Dr  Tévy-Solal,  une  fols  avec  les 
Dr  Metzger  et  Punck-Brentaiio.  Tes  malades  ont  vu 
leurs  accidents  disparaître  immédiatement  à  la  suite  de 
l’interruption  de  la  grossesse  ;  mais,  je  le  répète,  il  s’agit 
d’mie  éventualité  très  rare. 

Et  y  a-t-il  lieu  d’intervenir  sur  le  rein  pour  mettre  fin 
à  ime  pyélonéplirite  ayant  résisté  au  cathétérisme  m'étéral 
autrement  que  par  néphrectomie,  dans  les  cas  qui  ont 
été  envisagés  plus  haut  ?  Paut-il  faire  en  particulier  une 
néphrotomie,  au  cas  où  la  mère  voudrait  absolument  gar¬ 
der  son  enfant  ? 

En  dehors  des  cas  de  pyonéphrose  que  Tou  ne  pourrait 
enlever,  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  faire  de  néplirotomie 
pour  une  pyélonéphrite  simple.  Voici  à  cet  égard  une 
observation  très  instructive. 

En  igog,  le  professeur  Widal  m’appelait  vers  la  femuie 
d’uu  architecte  qui,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse, 
était  atteinte  d’une  pyélonéphrite  droite  grave,  pour  la¬ 
quelle  la  thérapeutique  médicale  avait  échoué.  Je  propo¬ 
sai  de  placer  une  sonde  urétérale,  ce  qui  fut  accepté.  Cette 
sonde  ne  modifia  en  rien  les  accidents.  On  parla  alors 
d’avortement.  Ta  malade  s’y  refusa  absolument  et  ac¬ 
cepta  une  népluotomie  que  je  proposai.  Cette  néphrotomie 
montra  un  rein  gros,  dilaté,  mais  non  suppuré,  à  l’examen 
macroscopique. 

Je  prélevai  un  fragment  du  parenchyme  et  je  mis  un 
drain  dans  le  bassinet  qui  n’était  pas  dilaté  :  la  marche  de 
la  pyélonéphrite  ne  fut  en  rien  modifiée  par  cette  inter¬ 
vention  et  pendant  six  jours  les  accidents  continuèrent. 
A  ce  moment  la  malade  fit  im  avortement  spontané  et, 
deux  jours  après,  la  fièvre  commençait  à  baisser.  Ta  ma¬ 
lade  guérit  eu  conservant  son  rein. 

A  l’examen  du  fragment  de  parenchyme  prélevé  on 
constata  une  infiltration  totale  de  la  substance  rénale 
par  des  leucocytes  et  des  colibacilles. 

Il  ne  semble  donc  pas  que  Ton  doive  pour  ime  pyéloné¬ 
phrite  de  la  grossesse  intervenir  sur  im  rein,  en  dehors  des 
cas  où  cette  pyélonéphrite  complique  un  état  antérieur 
du  rein  nécessitant  par  elle-même  une  intervention. 

Ch.  Gauthier  (Tyon) .  —  Sur  dix  pyélites  gravidiques 
observées,  un  avortement  a  dû  être  pratiqué,  trois  ma¬ 
lades  n’ont  pu  être  cathétérisées,  six  ont  été  traitées  par  le 
sondage  du  bassinet  suivi  d’instillations  argentiques  (ni¬ 
trate  à  2  p.  loo).  T’évacuation  de  la  stase  pyélo-urétérale 
et  le  traitement  antiseptique  direct  du  rein  ont  donné  d’ex- 
cellentsrésultats,sauf  dans  un  cas  (colibacillose  double). 
Tes  malades  ont  été  vues  du  cinquième  au  huitième  mois 
de  la  grossesse  ;  la  position  inclinée  facilite  la  découverte 
des  orifices  luétéraux  dans  les  cas  de  grossesse  avancée 
eu  rejetant  le  foetus  du  côté  du  diapliragme. 

Ta  stase  infectée  du  réservoir  pyélo-urétéral  dilatée 
chez  la  femme  enceinte  appelle  logiquement  une  évacua¬ 
tion  instrumentale  ;  elle  paraît  très  utile,  qu’on  emploie 
ou  non  la  vaccinothérapie. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Smte) 


A  propos  des  pyéUtes  gravidiques.  —  K.  André 
(Nancy) .  —  Les  urologues  ne  voient  généralement  que  les 
cas  graves,  les  cas  légers  étant- soignés  par  les  médecins 
et  les  accoucheurs.  La  plupart  du  temps  nous  ne  sommes 
appelés  qu’assez  tard  après  échec  de  traitements-  médi¬ 
caux,  antiseptiques  urinaires,  vaccins,  sérums,  employés 
sans  aucun  examen  urologique  préalable. 

A  la  base  de  ces  infections  réside  ce  fait  que  les  bassi¬ 
nets  (ou  celui  du  rein  droit  quand  un  seul  rein  est  infecté) 
ne  se  -vident  pas. 

L’infection  d'origine  intestinale  (coU,  entéro,  staphy¬ 
locoque)  se  produit  alors  très  facilement.  On  aura  parfois 
à  redresser  des  erreurs  de  diagnostic  qui  consistent  à 
prendre  pour  une  pyélite  gravidique  une  bacillose  rénale, 
un  calcul  du  rein  infecté,  une  hydronéphrose  infectée,  qui 
pourront  imposer  des  interventions  sans  retard,  si  l'on 
est  au  début  de  la  grossesse,  ou  seulement  après  l’accou¬ 
chement,  si  l'on  est  près  de  la  fin  de  celle-ci.  La  traitement 
des  pyélites  gravidiques  a  pour  base  le  cathétérisme  urété¬ 
ral  avec  lavages  des  bassinets  répétés. 

Dans  les  cas  graves,  avec  forte  rétention,  fièvre  élevée, 
la  sonde  urétérale  à  demeure  maintenue  parfois  plusieurs 
semaines  permet  en  général  de  parer  aux  accidents  et 
d'amener  la  femme  en  bon  état  jusqu’à  l’accouchement. 

L’interruption  de  la  grossesse  sera  rarement  envisagée 
et  seulement  dans  des  cas  particulièrement  graves. 

Quant  aux  interventions  chirurgicales,  néphrotomie, 


néphrectomies,  je  n’en  ai  jamais  vu  l’indication,  La  sonde 
urétérale  m’a  toujours  suffi.  Il  faudra  toujours,  quelque 
temps  après  l’accouchement,  vérifier  si  tout  est  redevenu 
normal,  -«si  l’urine  est  claire  et  si  les  bassinets  se  vident 

Influence  de  la  grossesse  sur  l’appareil  excréteur  du 
rein.  —  H.  Bi,anc  (Bordeaux)  estime  que  les  pyéloné¬ 
phrites  de  la  grossesse  doivent  être  rangées  en  deux  caté¬ 
gories  :  celles  où  les  signes  urinaires  prédominent,  avec  état 
général  satisfaisant,  et  celles  où  les  signes  urinaires  sont 
dominés  par  la  gravité  de  l'état  général,  véritables  formes 
typhoïdes  où  la  localisation  infectieuse  rénale  n’est  qu’une 
étape  obligatoire  de  la  septicémie  colibacillaire.  . 

Si  la  sonde  urétérale  fait  merveille  dans.le  premier  cas, 
par  contre,  dans  le  second  cas,  ce  n'est  pas  sur  le  rein,  mais 
sur  l’utérus  qu’il  faut  agir,  et  son  évacuation  amène  des 
résurrections  insoupçonnées. 

L’auteur  insiste  d’autre  part  siu  l’état  antérieur  des  ma¬ 
lades  et,  pour  lui,  de  nombreuses  urétéro-hydronéphroses 
constatéesaucoursdela  grossesse  ne  sont  que  des  urétéro- 
hydronéphroses  révélées,  d’origine  congénitale  ou  autre. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir  dans  le 
rein  unique  pathologique  au  cours  de  lagrossesse,  l’auteur, 
après  avoir  été  partisan  de  l’avortement  thérapeutique, 
pense  que  les  choses  s’arrangent  le  plus  souvent  mieux 
qu’on  ne  pourrait  l’espérer  et  que  la  temporisation  est 
toujours  permise. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES 


ADOVERNE  ROCHE.  —  Glucosides  cardioto¬ 
niques  de  V Adonis  vernalis,  —  Etalonnage  physio¬ 
logique.  —  Granules,  gouttes,  suppositoires. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘«,  lo,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

AESCULASE.  —  Alcoolatee  de  marron  d’Inde, 
extraits  d’hamamelis  et  de  capsicum. 

Indications.  —  Tous  les  troubles  circulatoires, 
puberté,  ménopause,  hémorroïdes. 

Michelon,  20,  boulevard  Heurteloup,  Tours  {Indre- 
et-Loire). 

ALEPSAL.  —  Comprimés  de  phényléthylmalo. 
uylurée,  belladone  et  caféine.  Supprime  les  crises 
con-vulsives  et  les  équivalents.  Toujours  bien  sup¬ 
porté  sans  changement  de  régime. 

Indications.  —  Trois  dosages  :  10,  5  et  i®*,5 
de  phényléthylmalonylurée.  Epilepsie  :  Adultes 
(10  et  5  centigrammes).  Etats  anxieux,  troubles 
neuro-cardiaques,  convulsions  infantiles  (i®*,5). 

Genevrier,  45,  rue  du  Marché,  Nettilly-sur- Seine. 

ALLONAL  «  ROCHE  ».  —  Analgésique  renforcé 
sédatif  et  progressivement  hypnogène.  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La.  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

AMIBIASINE.  —  Désinfecte,  panse,  cicatrisé  la 
muqueuse  intestinale. 

Indications.  —  Toutes  pareisitoses  intestinales, 
fermentations  intestinales,  fétidité  des  selles,  toutes 
diarrhées,  dysenteries,  entérites,  colites,  etc. 

Trois  formes  :  Liquide,  comprimés  et  rectopansement 
Amibiasine. 


Echantillons  et  littérature.  Laboratoires  de  l’ Ami¬ 
biasine,  69,  rue  de  Wattignies,  Paris  (A//®). 

AMIPHÈNE  CARRON.  —  Le  plus  puissant  anti¬ 
septique  intestinal,  nouvel  antidiarrhéique  iodé. 
Dioxyphène  iodo-sulfonate  de  potasse  C“H^SKI 
-F  3  aq.  Ne  fatigue  pas  l’estomac,  toxicité  nulle.  Anti¬ 
sepsie  intestinale  parfaite. 

Garron,  69,  rue  de  Saint-Glcrud,  Glamart  {Seine). 

AMPHO-VACCIN  INTESTINAL  RONCHÈSE.  — 
A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  protéus, 
B.  bifidis,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxications,  etc. 

Ronchèse,  21,  boulevard  de  Riquier,  Nice. 

ARISTARGOL.  —  Complexe  ichtyol-argent  col¬ 
loïdal  ;■  antiseptique,  décongestiomiant,  cicatrisant, 
non  caustique. 

Poudre,  o-vules,  pommade. 

Indications.  —  Oto-rhino-laryngologie,  gjmé- 
cologie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (JF®). 

BIAZAN.  —  Solution  huileuse  de  2  centimètres 
cubes,  titrée  à  be'',035  de  bismuth  métal  par  centi¬ 
mètre  cube. 

Posologie.  —  Deux  injections  intramusculaires 
par  semaine  de  2  centimètres  cubes  continuées 
jusqu’à  douze  injections. 

Echantillons  :  Laboratoires  des  Antigénines,  i,  place 
Lucien-Herr,  Paris  (F®).  Gob.  26-21. 


ANTIPHLOGISTINE 

adjuvant 

Diathermo -Thérapeutique 


IA  DIATHERMIE,  pour  calmer  la  soufifrance, 
J  donne  des  résultats  des  plus  remarquables 
dans  la  thérapeutique  moderne.  Son  action  est 
augmentée,  en  même  temps  que  prolongée,  par 
l’application  d’Antiphlogistine. 

A  cause  de  la  glycérine  qu’elle  contient, 
l’Antiphlogistine  relaxe  le  muscle,  détermine  un 
courant  osmotique  et  exosmotique,  absorbe  les 
exsudats;  en  raison  de  sa  consistance  plastique 
qui  procure  repos  et  confort,  c’est  l’adjuvant  idéal 
dit  traitement  diatbermique,  dans  ses  applications 
les  plus  variées:  névrites,  traumatismes,  sciatiques 
et  affections  de  nature  rhumatismale. 


L’Antiphlogistine  ne  supplante  pas  le  traitement 
diathermiquef  mais  devrait  plutôt  lui  être  associée. 
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Echantillon  et  littérature  sur  demande: 

LABORATOIRES  DE  L’AJVTIPHLOGISTINE 
Saînt-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

The  Denver  Chemical  Mfg  Co.,  New-York  (Etats-Unis) 
L’Antiphlogistine  est  fabriquée  en  France 


Admis  dans  les  hOpltans  de 
Paris.  AdopM  par  les  Ser- 
eioes  de  Santi  de  la  Oaerre 
et  de  la  Marine. 


Prévient  et  arrête  les 

HEMORRAGIES 

de  toute  nature 


Arhemapectine 


S'emploie  par  voie  bueeale 


HUILE 

ADRÊNALINÊE 
au  millième 


K'  FLACON  de  20  cc. 

IDOLIWE. 


Présenxaxion  : 
Boites  de  2  et  4  ampoules 


Stabilisée  par  procédé 
spécial  et  sans  addition 
de  Toxique 


IHDICAÏIOM I  Affections  rhino-pharyngées  de  la  première  et  de  la  seconde  eniance.  —  Sinusites. 
Laboratoires  R.  GALLIERt  38.boul.  du  Montparnaise,  PARIS  (XV*).  T^Uphone:  LiHré  98-89.  R.  C.  Seine  17S.220 


TraiienieDi  ne  mstnine  etnerEnipligsènie 


(Scléroses  diverses) 

(Méthode  du  Docteur  PAUL  CANTONNET) 


DESENSIBILYSINE 


Ampoules  pour  Injections  intramusculaires  : 

Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborandi 

Font  la  conduite  dn  traitement,  voir  : 

Pacl  Canxoihibx,  Lo  traitement  curatif  de 
PAsthme.  2*  éiUion.  Malolue,  1929.  Brochure 
100  pages.  Prix  :  6  francs. 

LABORATOIRES  BÊLIÈRES 

Pharmacie  Normale,  1 9,  rue  Drouot, 
PARIS  (IX*) 


^SOURCE 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CELESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


S0.031 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES  (Suite) 


BINOXOL.  —  Bismutlio-8-oxyquinoléine  ;  désin¬ 
fectant  gastro-intestinal,  antiparasitaire;  ni  irri¬ 
tant,  ni  toxique. 

Indications.  —  Diarrhée  des  tuberculeux,  diar¬ 
rhées  infantiles,  oxjuirose. 

Kiihlmann,  145,  Haussmami,  Paris  {S'^). 

CAPARLEM.  —  I.a  thérapeutique  protectrice 
du  foie  :  le  plus  fidèle  et  le  plus  doux  cholérétique 
et  cholécystokinétique  à  base  d’huile  de  Haarlem 
et  de  distillât  du  Juniperus  oxycedrus. 

Indications.  —  Cholécystites  chroniques  lithia* 
siques  pu  non,  angiocholites,  séquelles  de  ch^éc^- 
tectomies,  calculs  de  transit  ou  sédentaires,  coliba- 
cillocholie,  etc.  Formes  :  capsules  et  gouttes.  , 

Laboratoire  Lorrain,  Etain  [Mause). 

DIIODOTYROSINE  «  ROCHE  ».  — Iode  organique 
présentant  toute  l’activité  de  l’iode  organique  (so¬ 
lution  de  Dugol).  Médicament  biochimique  synthé¬ 
tique  de  la  maladie  de  Basedow.  Comprimés  dosés  à 
oer,io,  I  à  3  comprimés  par  jour. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

DIUROCARDINE.  —  Digitale  titrée  et  stabilisée, 
scille  décatliartiquée,  théobromine  isotonique,  Bu- 
chu.  Diurétique  puissant  et  sûr. 

Indications.  —  Insuffisance  cardiaque,  cardio¬ 
pathies,  arythmie,  oedème,  etc. 

Dose.  —  I  à  3  cachets  par  jour  selon  les  cas. 

L.  Boize  et  0.  Alliot,  9,  avenue  Jean-Jaurès,  Lyon 
{Rhône). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 

Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P“Zn“ 
(0,002  par  dragée),  de  noix  vomique,  kola  et  gua- 
rana. 

Formule  B  pour  diabétiques. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  65,  r^^e  Louis-Blanc,  Paris. 

EPIGRAL  LAMBERT.  —  Solution  iodo-arséno- 
mercurielle  (lactate)  citratée  :  antisyphilitique,  toni¬ 
que,  agit  très  favorablement  sur  les  sécrétions  (glan¬ 
des  endocrines,  foie),  et  sur  la  circulation.  De  goût 
très  agréable,  d’emploi  très  commode,  parfaitement 
toléré. 

Indications.  —  Toutes  manifestations  de  l’hé- 
rédo-syphilis  à  tousles  âges.  Prophylaxie  pendant  la 
grossesse.  Se  recommande  en  pédiatrie.  Souvent  pres¬ 
crit,  avec  profit,  en  dehors  de  toute  manifestation 
spécifique. 

Laboratoires  O.  Lambert,  6,  rue  de  I-ongchamp, 
Vichy  {Allier). 

FOSFOXYL  CARRON.  —  Phosphore  colloïdal  (à 
l’état  de  terpénolhypophosphite  de  sodixmi).  Trois 
formes  ;  Sirop,  pilules,  liqueur  (spéciale  pour  dia¬ 
bétiques).  Spécifique  de  la  dépression  nerveuse, 
stimulant  des  glandes  endocrines,  modificateur  de 
la  nutrition. 

Indications.  —  Maladies  du  système  nerveux, 
maladies  de  la  nutrition,  dépressions  nerveuses, 
surmenage,  neurasthénie,  diabète,  rachitisme,  etc. 

Laboratoire  B.  Carron,  69,  rue  de  Saint-Cloud, 
Claniart  (Seine). 

HÉMOSTRA  ROCHE.  — (Tryptophane  et  His- 
tidine  :  trav.  Prof.  Fontès.)  Traitement  biochimique 
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des  anémies  et  déficiences  organiques.  Ampoules 
de  5  centimètres  cubes,  2®®,5  et  i  centimètre  cube  : 
indolores  et  atoxiques. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (/T^®). 

HOLOVARINE.  —  Poudre  d’ovaire  intégral. 

Laboratoires  Heslandre,  48,  rue  de  la  Procession 
Paris. 

INSULINE.  —  Insuline  française  Injectable  «  En- 
dopancrine  ».  Poudre  d’insuline  «  Phylose  »  (usage 
externe). 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  DX  gouttes  par  jour 
jiour  les  adultes. 

Laboratoires  Galbriin,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/F®). 

lODHEMA.  —  lodo-alcoylate  méthyle  benzyle 
d’hexaméthylène  tétramine,  en  solution  aqueuse 
(43  p.  100  d’iode  assimilable).  Deux  formes  :  am¬ 
poules,  flacons  (deux  cuillers  à  café  par  jour). 

Indications.  —  Toutes  les  formes  de  rhuma¬ 
tismes  chroniques. 

Etablissements  Gallina,  4,  rue  Candolle,  Paris. 

lODO-THYROIDINE  CATILLON.  —  Tablettes 
à  oer,25.  —  Obésité,  goitre,  myxœdème. 

Dose.  —  2  à  8  tablettes  par  jour. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

ISOTONYL  BOURET  (Poudre  de  I.ausamie).  — 
Paquets  ou  Discoïdes.  Spécifique  des  digestions 
lentes,  entérites  muco-membraneuses,  affections  du 
foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

LARISTINE  «  ROCHE  ».  —  Traitement  de  la 
maladie  ulcéreuse  gastro-duodénale  par  l’histidine. 
Ampoules  de  5  centimètres  cubes  et  i  centimètre  cube. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (7  F®). 

LAROSCORBINE  «  ROCHE  »;  —  Vitamine  C 
synthétique  cristallisée.  Comprimés,  1  à  3  par  jour 
et  plus. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘«,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (7  F®). 

NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE.  —  A  base  de 
glycéro-phosphate  alcalins  ;  propriétés  ;  reconsti¬ 
tuant  ratioimel  par  .suite  de  sa  composition  qui  est 
celle  même  des  tissus  nerveux. 

Indications.  —  Neurasthénie,  dépression  et 
fatigue  nerveuse,  surmenage,  anémie  cérébrale,  ver¬ 
tiges,  convalescence. 

Laboratoire  Freyssinge,  6,  rue  Abel,  Paris. 

CESTROBROL  «  ROCHE  ».  — Sédobrolfolliculiné. 
Le  calmant  régulateur  des  dysovaries.  Chaque  ta¬ 
blette  contient  i  gramme  de  NaBr  et  loo  unités 
internationales  de  folliculine. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (7  F®). 

PANCRÉBILE.  —  Pancréas,  bile  décholestérinée 
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dépigmentée,  oléate  de  sodium,  en  milieu  alcalin^ 

Cliolagogue  anti-infectieuse,  laxatif  doux.  2  dra¬ 
gées  avant  ou  après  les  repas. 

Laboratoires  Aubert,'^,  place  Jussieu,  Paris  ( 

PANTOPON  ROCHE.  —  Opiurrf  total  injectable 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l’opium  et  de  toutes 
les  préparations  opiacées,  de  la  morphine  et  de  ses 
dérivés.  —  Ampoules,  Sirop,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘o,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (7Fo). 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la  co¬ 
queluche. 

Posoi^oGiE.  —  Enfants  au-dessous  d’un  au  ; 
X  à  XX  gouttes,  trois  fois  par  jom. 

Enfants  de  un  à  cinq  ans  :  XX  à  EX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  :  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général  ;  Thiriet  et  C*®,  26,  rue  des  Ponts, 
Nancy. 

PASSIFLORINE.  —  Une  cuillère  à  café  contient 
08^,50  ext.  fluide  de  Passiflora  ;  o8'',25  ext.  mou  de 
Salix  alba  ;  XX  gouttes  alocolé  de  Cratœgus  oxya- 
cantha. 

Action.  —  Régularise  l’influx  nerveux  dans  le 
domaine  du  grand  sympathique. 

Indications.  —  Tous  états  névropathiques. 

Laboratoires  Reaubourg,  2,  rue  Boucicaut,  Paris 

(XF®). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assünilable  : 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  E  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoires  Galbrun,  Z  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IF®). 

SËDOBROL  ROCHE.  —  Extrait  de  bouillon  végé¬ 
tal  concentré  achloruré  et  bromuré,  permettant  un 
traitement  bromuré  intensif  et  dissimulé.  —  Ta¬ 
blettes,  Liquide.  Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gr. 
NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Criüon,  Paris  (/F®). 

SËDORMID  ROCHE.  —  Ee  grand  médicament 
des  petits  insonmiaques  et  des  petits  anxieux.  — 
Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (JF®). 

SOLUCAMPHRE  DELALANDE.  —  Dérivé  du 
camplire  naturel  ;  spartéiné  ou  eh  associations 
diverses  (adrénaliné,  caféiné,  éphédriné,  struch- 
niné,  etc.). 

Indications.  —  Action  sur  le  myocarde  ;  en  ren¬ 
force  les  contractions  et  régularise'  le  pneumogas¬ 
trique. 

M.  Delalande,  16,  rue  Henri-Regùault,  Courbevoie 
(Seine). 

SOMNIFÈRE  ROCHE.  —  Ee  plus  maniable  des 
hypnotiques  sous  forme  de  gouttes  (de  XX  à  XIv 
gouttes,  permettant  de  dormer  à  chacxm  sa  dose),  et 
.sous  forme  d’ampoules  (injections  intramusculaires 
et  endoveineuses). 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique 
vrai  (pantopon,  papavérine,  éther  sulfiuique  d’atro¬ 
pine)  .  Indiqué  dans  les  spasmes  de  toute  origine.  — 
Ampoules,  Comprimés,  Suppositoires. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

STROPHANTINE  CRISTALLISEE  CATILLON 

(Granules  à  0,0001  de).  —  Tonique  du  cœur  par 
excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (Granules  de  0,001 
extrait  titré  de).  —  Tonicardiaque  diurétique.  Asys- 
tolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Dose.  —  2  à  4  granules  par  jour. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

SULFOSINE  LËO.  —  Traitement  de  la  paralysie 
générale,  syphilis  nerveuse,  affections  du  système 
nerveux  central. 

Formes.  —  a.  Dosage  faible  ;  ampoules  à  i  p.  100 
de  soufre  ;  b.  Dosage  fort  ;  à  2  p.  100. 

Mode  d’emploi.  —  Injections  intramusculaires. 

Valentin  Aage  Moller,  149,  rue  du  Palais- Gallien, 
Bordeaux. 

SYNTROPAN  «  ROCHE  ».  —  Spasmoly tique  syn¬ 
thétique.  Toutes  les  indications  de  l’atropine  sans 
ses  inconvénients.  Comprimés,  Ampoules,  Supposi¬ 
toires. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

TABLETTE  DE  MANGAINE,  à  base  de  peroxyde 
de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  —  Etat  saburral,  hyperchlorhydrie, 
anémies  par  intoxication. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jour. 

Echantillons  et  littérature  ;  Laboratoire  Schmif, 
71,  rue  Sainte-Anne,  Paris. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGËNOL.  — -  Pansement 
gynécologique  idéal,  d’application  facile,  sans  spé¬ 
culum,  et  d’efficacité  certaine,  sous  le  contrôle  du 
médecin  traitant. 

Produits  .  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F«).  , 

THIGËNOL  ROCHE.  —  Topique  soufré,  inodore, 
ni  caustique,  ni  toxique,  kératoplastique,  déconges¬ 
tionnant  et  résolutif,  permatologie  et  gynécologie. 
—  Thigénol  Roche  liquide  et  Ovules  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-Lq  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IF®). 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicament  permet¬ 
tant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à  hautes 
doses  et  sans  aucun  inconvénient.  —  Sirop  Roche, 
Comprimés  Radie,  Cachets  Radie. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 

THYROXINE  «  ROCHE  ».  —  Thyroxine  syntlié- 
tique  d’après  Harington  et  Barger.  —  Ampoules  de 
1  centimètre  cube  à  i  milligramme.  Comprnnés 
à  I  demi-milligramme.  Solution  dosée  à  2  milli¬ 
grammes  par  centimètre  .cube. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (/F®). 
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TBISEPTINE  LAMBERT.  —  Granulé  de  charbon 
animal  uroforminé,  citraté,  pepto-magnésié,  de  goût 
très  agréable. 

Indications.  —  Traitement  efficace  de  l’auto¬ 
infection  intestinale  avec  ses  conséquences.  Infec¬ 
tions  des  voies  digestives,  biliaires  et  urinaires. 
I.ithiase  biliaire. 

Laboratoires  O.  Lambert,  6,  rue  de  Longchamp, 
Vichy  {Allier). 

TUBES  DÜLCIS.  • —  Pommades  aseptiques  desti¬ 
nées  à  l’ophtalmologie,  en  tubes  stériles. 

Argolène  (sel  d’Ag.).  —  Conjonctivites  aiguës. 

Cadmiol  (sel  de  fin).  —  Conjonctivites  chroifiques. 

Oxyde  orangé  de  mercure.  —  Blépharites  et  con¬ 
jonctivites  phlycténulaires. 

Ophtalmoforme  et  asepto-bismuth.  —  Antisep¬ 
tiques  anti-purulents. 

X)r  Ferry,  place  Clichy,  à  Monte-Carlo. 

VANADARSINE.  —  ^lution  d'arséniate  de  vana¬ 
dium.  Gouttes.  Ampoules. 

Indications.  —  Anorexie,  anémie,  chlorose,  sur¬ 


menage,  neurasthénie,  paludisme,  prétuberculose, 
tuberculose. 

Posologie.  —  Gouttes  :  X  à  XV  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  :  i  à  3  par  jour. 

A.  Giiillattmhi,  Laboratoire  pharmaceutique, i-^,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris, 

VÉGANINE.  —  Antigrippe,  antipyrétique,  analgé¬ 
sique.  La  Véganüie  constitue  un  excellent  agent 
thérapeutique  à  utiliser  dans  les  maladies  par  re¬ 
froidissement. 

Composition.  —  Acide  acétylsalicylique,  phéna- 
cétine,  ââ  0,25  ;  phosphate  de  codéine,  0,01. 

Laboratoires  Subsiantia,  13,  rue  Pagès,  Suresnes. 

VITAMYL  IRRADIÉ  et  VITAMYL  IRRADIÉ 
CHLOROPHYLLÉ.  —  Contient  les  quatre  vitamines 
A,  B,  C  et  D  conservées  actives.  Elles  sont  toutes 
indispensables.  —  Solution,  dragées  ou  ampoules 
buvables. 

Indications.  —  Eachitisme,  carence,  pré-carence, 
déminéralisation,  troubles  de  la  croissance. 

Amido,  4,  place  des  Vosges,  Paris  (7  7®). 
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Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Clinique 
Parrot).  —  M.  le  professeur  P.  LEREBOtTi,i,ET ,  hospice  des 
Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Roehereau. 

Programme  de  l’enseignement,  du  g  au  14  déeembre 
1935- 

Tous  les  matins  à  9  h.  30,  sauf  le  jeudi,  Pav.  Pas¬ 
teur  :  Causerie  aux  stagiaires.  —  A  10  heures  :  Ensei¬ 
gnement  clinique  par  le  professeur  I.,ereboullet. 

Lundi.  —  A  10  heures  :  Visite.  —  An  heures  : 
M.  Lelong,  Leçon  au  pavillon  Pasteur:  Les  vomissements 
périodiques  avec  acétonémie. 

Mardi.  —  A  10  heures  :  Visite  dans  les  salles.  —  A 

10  heures  :  D''  Benoist  ;  Consultations  d’hérédo-syphilis  ; 
!)'■  Piehon  :  Consultations  de  neuro-psychiatrie.  —  A 

1 1  heures  :  M.  Lereboullet,  Policlinique  (2s  enfance) 
au  pavillon  Pasteur. 

Mercredi.  —  A  9  h.  45  :  Visite  dans  les  salles.  —  A 

10  h.  45  ;  M.  Lereboullet,  Leçon  clinique;  Le  racliitisme. 
Jeudi.  —  A  10  heures  ;  Conférence  de  pathologie  élé¬ 
mentaire  (service  de  médecine),  par  M.  J ean  Bernard.  — 
A  1 1  heures  :  M.  Lereboidlet  :  Policlinique dunourrison,  au 
pavillon  Pasteur. 

Vendredi.  —  A  10  heures  :  Visite  dans  les  salles.  —  A 

11  heures  ;  M.  Lereboullet,  Conférence  de  diététique  et 
de  thérapeutique  avec  présentation  de  malades,  au  pavil¬ 
lon  Pasteur. 

Samedi.  —  A  10  hemrcs  :  Visite  dans  les  salles.  —  A 
1 1  heures  :  M.  Lereboullet  :  Policlinique  du  nourrisson,  au 
pavillon  Pasteur. 

Clinique  médicale  thérapeutique  de  la  Pitié.  —  'Tous  les 
jours  à  10  heures,  présentation  de  malades  :  lundi  9  dé¬ 
cembre,  M.  Dérot  ;  mardi  :  M.  Mollaret  ;  mercredi, 
M.  Moline  ;  jeudi,  leçon  magistrale  de  M.  le  professeur 
Rathery  sur  le  Coma  diabétique  insnlino-résistant  ; 
vendredi,  M.  Doubrow. 

Médecins  et  dentistes  devront  faire  vérifier  leurs  di¬ 


plômes.  —  Le  Journal  officiel  du  9  novembre  1935  a  publié 
(p.  1963)  le  décret  suivant  : 

ArTici.E  premier.  —  Toute  personne  pratiquant  eu 
France  la  médecine  ou  l’art  dentaire  devra  soumettre  à 
vérification,  au  plus  tard  un  mois  après  la  publication 
du  présent  décret,  le  titre  ou  le  diplôme  eu  vertu  duquel 
elle  exerce  sa  profession. 

Elle  devra,  à  cet  effet,  sous  peine  des  sanctions  prévues 
par  l’article  6,  paragraphe  2,  de  la  loi  du  26  juillet  1935, 
faire  parvenir  à  la  préfecture  du  département  ou,  dans  le 
département  de  la  Seine,  au  préfet  de  police,  le  diplôme 
ou  le  titre  précité,  accompagné  de  pièces  officielles  don¬ 
nant  les  renseignements  suivants  ; 

Nom  et  prénoms  (pour  les  femmes  mariées,  nom  de 
jeune  fille  et  nom  du  mari). 

Nationalité  et,  s’il  y  a  Heu,  date  du  décret  de  naturali¬ 
sation. 

Situation  'militaire. 

Profession  :  lieux  et  conditions  dans  lesquels  elle  est 
exercée  et  notamment  indication  précise  des  divers  cabi¬ 
nets  ou  locaux  qui  seraient  utilisés  par  un  même  praticien. 

Art.  2.  —  La  vérification  et  authentification  des  titre.s 
ou  diplômes  seront  effectuées  dans  chaque  département 
par  une  commission,  constituée  par  le  préfet,  dans  le  mois 
qtii  suivra  la  publication  du  présent  décret,  et  dont  la 
composition  est  ainsi  fixée  : 

1“  Le  préfet  ou  son  représentant,  président  ; 

2»  Le  directeur  des  contributions  directes  ou  sou  re- 
piésentant  ; 

3®  L’inspecteur  d’académie  ou  un  fonctionnaire  des 
services  de  renseignement,  désigné  par  le  préfet  ; 

4"  Un  représentant  du  syndicat  médical  départemen¬ 
tal,  désigné  par  cet  organisme  ; 

5®  Un  représentant  du  ssmdicat  départemental  de.s 
pratidens  d’art  dentaire,  désigné  par  cet  organisme. 

A  défaut  d’organisation  syndicale  dans  le  département. 
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un  médecin  et  un  dentiste,  chargés  de  représenter  leurs 
professions  respectives,  seront  désignés  par  le  préfet. 

Dans  les  départements  où  les  préfets  le  jugeront  néces¬ 
saire,  il  pourra  être  créé  plusieurs  commissions  de  véri¬ 
fication,  composées  de  même  façon. 

Le  médecin-inspecteur  départemental  d’hygiène  pourra 
assister,  en  qualité  de  conseiller  technique,  aux  séances 
des  commissions. 

Art.  3.  —  Le  directeur  départemental  des  contribu¬ 
tions  directes  comniuniqnera  à  cette  commission,  dans 
les  qninze  jours  de  sa  constitution,  la  liste  de  tous  les 
contribuables  du  département  imposés  à  la  contribution 
des  patentes  en  qualité  de  médecins,  de  dentistes  ou 
d’assujettis  à  des  droits  fixés  par  assimilation  à  ces  pro¬ 
fessions. 

Les  maires  des  communs  et,  à  Paris,  les  commissaires 
de  police  des  quartiers,  seront  tenus  de  faire  parvenir  à 
la  préfecture,  dans  le  mois  de  la  publication  du  présent 
décret,  la  liste  des  personnes  qui  exercent,  dans  leur  cir¬ 
conscription,  la  médecine  ou  l’art  dentaire. 

Art.  4.  —  Les  titres  et  diplômes  seront  authentiqués 
par  l’apposition  d’un  timbre  humide,  accompagné  de 
la  signature  autographe  du  président  de  commission  et 
portant  les  mentions  suivantes  ; 

EXERCICE  DE  E.i  MEDECINE  ET  DE  E’ART  DENTAIRE 
(Loi  du  26  juillet  1935,  art.  6). 

La  commission  de  vérification  réunie  à . 

. a  authentiqué  ce  titre  par  décision  en  date  du . 


Le  president  de  la  commission. 

(Cachet  de  la  préfecture). 

Art.  5.  —  La  commission  dressera,  d’une  part,  la  liste 
des  praticiens  dont  elle  aura  authentiqué  le  titre  et,  d’au¬ 
tre  part,  la  liste  de  ceux  auxquels  elle  aura  refusé  l’au¬ 
thentification.  Aux  diplômes  de  ces  derniers,  sera  annexé 
un  rapport  exposant,  pour  chaque  cas,  les  refus  de  la 
commission . 

La  commission  fera  rédiger,  en  outre,  un  procès-verbal 
de  ses  opérations.  Ce  procès-verbal  sera  signé  de  tous  les 
membres. 

L’ensemble  de  ces  pièces  sera  transmis,  dans  les  quinze 
jours  qui  suivront  le  26  janvier  1936,  au  ministère  de  la 
Santé  publique  et  de  l’Éducation  physique. 

Art.  6.  —  Sur  la  demande  de  ceux  des  intéressés  qui 
n’auraient  plus  en  leur  possession  les  diplômes  en  vertu 
desquels  ils  exercent,  le  ministre  de  l’Éducation  nationale 
fournira,  dans  le  délai  d’un  mois,  une  attestation  en  te¬ 
nant  lieu.  ■  . 

Si  le  ministre  de  l’Éducation  nationale  ne  peut  fournir 
l’attestation,  il  en  donnera  avis  à  l’intéressé,  qui  devra  le 
joindre  à  son  dossier  et  auquel  incombera  la  charge  de 
faire,  par  tous  les  moyens,  la  preuve  de  l’existence  et  de 
la  valeur  du  titre  en  vertu  duquel  il  exerce  sa  profession. 

ha.  commission  se  bornera,  dans  ce  cas,  à  transmettre 
le  dossier  au  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Éduca¬ 
tion  physique,  auquel  il  appartiendra  de  statuer. 

Art.  7.  —  Toute  personne  qui,  postérieurement  au 
itT  décembre  1935,  s’installera  pour  exercer  la  médecine 
ou  l’art  dentaire,  sera  tenue,  au  moment  de  l’enregistre¬ 
ment  de  son  diplôme,  de  remphr  une  déclaration  du  mo¬ 
dèle  indiqué  à  l’article  i”'  du  présent  décret. 


S’il  y  a  lieu,  le  praticien  y  joindra  l'indication  de  la 
date  et  du  lieu  de  l’authentification  de  son  diplôme. 

Dans  la  première  quinzaine  de  mars  de  chaque  année, 
le  préfet  soumettra  ces  déclarations  à  la  commission  pré¬ 
vue  à  l’article  2.  Celle-ci  statuera  sur  les  modifications 
à  apporter  à  la  liste  et,  le  cas  échéant,  vérifiera  et  authen¬ 
tiquera  les  nouveaux  diplômes. 

Le  procès-verbal  des  opérations  de  la  commission  sera 
transmis  au  ministre  de  la  Santé  publique  avant  le  15  avril. 

Assises  de  médecine  généraie  (XVIIL  session).  —  Le 
sujet  d’étude  des  assises  de  médeciné  générale  de  no¬ 
vembre  était  le  rachitisme  en  Drance. 

Du  Nord  au  Midi,  de  l’Iîst  à  l’Ouest,  tous  les'  prati¬ 
ciens  ont  rapporté  les  résultats  de  leur  expérience.  Comme 
toujours,  amphithéfitre  comble.  Le  professeur  Rohmer 
(de  Strasbourg)  préside.  A  remarquer  la  présence  de  notre 
confrère,  Georges  Duhamel,  fils  de  médecin,  médecin  lui- 
même  et  père  d’un  jeune  étudiant  qui  fait  la  première 
année  de  médecine  dans  le  service  dn  professeur  Carnot. 

Les  statiques  officielles,  les  enquêtes  les  mieux  docu¬ 
mentées,  les  travaux  Isolés  les  plus  complets  peuvent  dif¬ 
ficilement  rivaliser  avec  les  renseignements  qu’ont  appor¬ 
tés  ces  assises. 

Ont  pris  tour  à  tour  la  parole  : 

MM.  lés  Dr  Deluin  (de  Lamballe),  Pierre  Bernard  (du 
Bugue,  Dordogne),  Dubois  (de  Saujon),  Arsac  (du  Puy), 
Léon  Régnault  (de  Quimper),  d’CElsnitz  (de  Nice),  Paul 
Durand  (de  Courville),  Plurin  (de  Cauterets),  Freyss  (de 
.Strasbourg),  Boris  (du  Caunet),  I.,ouis  Laplane  (de  Mar¬ 
seille),  Barrault  (de  Chatelaillon) ,  de  Lamoureyre  (de 
Sallaimines),  Manger  (de  Versailles),  Duhamel  (d’Agen), 
Mqlinéry  (de  Luchon) . 

De  Paris  :  MM.  Blechmann,  Trêves,  les  professeurs  Le- 
reboullet,  Marfan,  MM.  Grenet  et  Ivesné. 

Cette  discussion  prouva  tout  d’abord  la  répartition 
inégale  du  racliltisme,  tendant  à  disparaître  dans  la 
plupart  des  régions,  il  demeure  cependant  fréquent  dans 
le  Massif  Central. 

M.  Trêves  avertit  les  médecins.  En  cas  de  déformations 
graves,  ils  devront  tout  de  suite  envoyer  leurs  malades 
à  l’orthopédiste  et  n’intervenir  qu’ensuite  avec  leur  trai¬ 
tement  médical. 

M.  Lesné  nous  aplprend  qu’un  enfant  a  besoin  de  l’assi¬ 
milation  de  o8'',40  de  chaux  par  jour  pour  fabriquer  son 
squelette.  Les  laits  irradiés  sont  d’action  incertaine,  et 
les  phosphates  irradiés  d’action  nulle.  Seule,  l’huile  de 
foie  de  morue  conserve  sa  valeur. 

M.  Marfan  rappelle  la  valeur  de  l’ergostérol  irradié.  Il 
diminue  dans  l’organisme  à  la  suite  des  infections  aiguës 
et  prépare  de  la  sorte  le  terrain  aux  affections  chroniques. 

Auparavant  le  prix  Débat  avait  été  accordé  au  D^  Le- 
cas  (de  Billy-Montigny) . 

Au  banquet  qui  clôtura  ces  magnifiques  assises,  allo¬ 
cutions  du  professeur  Rohmer,  qui  présidait  ;  du  profes¬ 
seur  Carnot,  deM.  Deroide  (de  Calais)  et  deM.  Godlewski. 

Vœux  du  Comité  national  de  l’Enfance  au  sujet  des 
œuvres  de  protection  de  l’enfance.  —  Le  Comité  national 
de  l’enfance,  réuni  exceptionnellement  et  d’urgence  le 
mercredi  3  octobre  1935,  sous  la  présidence  du  professeur 
Marfan,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  attire  l’at¬ 
tention  du  ministre  de  la  Santé  publique  sur  la  situation 
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financière  angoissante  des  œuvres  de  la  protection  de  la 
première  enfance. 

Ces  œuvres,  comptant  sur  la  subvention  annuelle  du 
ministère,  ont  engagé  des  dépenses  qu'elles  sont  actuelle¬ 
ment  dans  riiupossibllité  absolue  de  rembourser,  nombre 
d’entre  elles  envisagent  leur  fermeture  sans  délai. 

Le  Comité  national  de  l’enfance,  ému  de  cette  .situation 
véritablement  tragique,  demande  au  ministre  de  bien 
vouloir  fixer  dans  le  plus  bref  délai  le  montant  de  la  sub¬ 
vention  pour  l’année  J  935,  telle  que  les  circonstances 
actuelles  permettent  de  la  leur  allouer. 

Commémoration  de  la  première  transfusion  sanguine 
en  1664.  —  A  l'occasion  du  Congrès  international  de  la 
transfusion  du  sang  qui  s'est  tenu  à  Rome,  une  plaque 
commémorative  a  été  apposée  à  Casentino  sur  la  maison 
natale  de  bVancesco  Polli,  inventeur  de  la  transfusion 

Francesco  FolU  aurait  pratiqué  la  première  transfu- 
■sion  sanguine  d'homme  à  homme  en  rôsq. 

Cette  intervention  devint  courante  en  Italie  au  cours 
de  la  seconde  moitié  du  xvii“  siècle. 

lin  1667,  Jean-Baptiste  Denis,  médecin  de  LoulsXIV, 
introduisit  en  France  la  transfusion  de  l’animal  à  l’homme. 
Un  acte  du  Parlement  et  une  bulle  papale  devaient  bien¬ 
tôt  Interdire  les  transfusions  sanguines  qui  furent  oubliées 
pendant  plus  d’im  siècle. 

Prix  d’oto-rhlno-laryngologle  (prix  A.  Chauvin).  — 
M.  A.  Chauvin,  d'Aubeuas  (Ardèche),  dans  le  seul  but 
d’encourager  le  développement  scientifique  de  l’oto- 
rhino-laryngologie  et  de  l’ophtalmologie',  a  décidé  d’attri¬ 
buer,  pour  l’année  1936,  la  somme  de  6  000  francs  à  un 
prix  d’oto-rhino-laryngologie. 

Ce  prix,  réservé  aux  docteurs  en  médecine  français  spé¬ 
cialisés  en  oto-rhino-laryngologie  et  aux  internes  des  hôpi¬ 
taux  français  (nommés  nu  concours  et  ayant  ou  moins 
une  année  d’internat  dans  un  service  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie)  sera  attribué  è  l'auteur  d'un  mémoire  inédit  sur 
le  sujet  suivant  ; 

Les  indications  opératoires  dans  les  mastoldites  algués. 
—  Le  sujet  a  été  choisi  par  un  jury  de  ueuf  niembres 
composé  par  des  professeurs  de  Faculté  de  médecine, 
laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  province,  etc... 
et  le  prix  sera  décerné  par  le  même  jury  lors  du  Congrès 
de  la  Société  française  d’oto-rhino-laryngologie  en  oc¬ 
tobre  1936. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Alfred  Chau¬ 
vin,  Aubenas  (Ardèche). 

L’anniversaire  de  la  Société  roumaine  d’urologie.  — 
La  Société  roumaine  d'urologie,  fondée  en  1909  par  He- 
resco  sous  la  dénomination  de  «  Cercle  d’études  génito- 
urinaires  »,  a  été  transformée  après  sa  motte  en  société 
(l’urologie,  d’obstétrique  et  de  gynécologie  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Gheorghiu  N. 

P)n  1926,  la  Société,  ainsi  transformée,  a  fusionné  avec 
la  Société  de  chirurgie  de  Bucarest. 

I,e  i®»  décembre  11)33  ie  mouvement  urologique  rou¬ 
main  ayant  pris  un  essor  appréciable,  la  Société  s’est  re¬ 
constituée  autonome  en  .se  consacrant  exclusivement  aux 
questions  urologiques. 

Un  journal  d’urologie,  rédigé  en  grande  partie  en  fran¬ 
çais  et  avec  des  résumes  en  anglais  et  allemand,  publie  les 
travaux  des  urologues  roumains  depuis  février  1934, 


Le  XXV®  anniversaire  de  la  Société  sera  fêté  le  15  dé¬ 
cembre  193s,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bucarest,  en  même  temps  que  l’ouverture 
du  Congrès  national  d’urologie. 

Note  spéciale.  —  Les  anciens  membres  étrangers  de  la 
Société  d’obstétrique,  gynécologie  et  urologie,  qui  dé- 
.slrent  re.ster  membres  de  l’actuelle  Société  sont  priés 
de  l’annoncer  lesecrétaire  général,  eu  envoyant  leurcncW- 
culum  vitœ  et  une  photographie  à  :  M.  ocent  M.  Popescu 
Bazeu,  14  Putu  ou  Plopl,  Bucarest  II. 

Le  V®  Congrès  roumain  d'urologie.  -—  Il  aura  lieu  â 
Bucarest  du  15  au  18  décembre  1935,  dans  les  bâtiments 
de  la  Faculté  de  médecine  avec  le  programme  suivant  : 

Dimanche  15  décembre  1935,  â  17  heures  :  Ouverture 
du  Congrès. 

Lundi  16  décembre  1935,  de  15  h.  30  à  18  heures  : 
Rapport  :  I.e  dynamisme  des  voies  urinaires  supérieures. 

Rapporteurs  :  professeur  Hortolomel,  Dr  Burghele, 
Dr  Zanne,  Dr  Streja. 

Discussion  du  rapport. 

Mardi  17  décembre  1935,  de  15  h.  30  à  18  heures  : 
Séance  de  communications  :  généralités,  rein,  ba.ssiuet, 

A  21  heures  :  banquet  du  Congrès  par  souscription. 

Mercredi  18  décembre  1935,  de  15  h.  30  â  i8  heures  : 
Séance  de  communications  :  vessie,  urètre,  organes  gé¬ 
nitaux. 

Chaque  matiu  auront  lieu  des  séances  opératoires, 
conférences,  démonstrations  cliniques,  etc.  (programme 
spécial) . 

I,a  cotisation  de  participation  est  350  lei,  qui  donne 
droit  à  recevoir  le  volume  du  Congrès  (600  pages). 

MM.  les  niembres  de  la  Société  roumaine  d'urologie  et 
les  urologues  étrangers  qui  désirent  y  participer  sont  priés 
de  bien  vouloir  s’adresser  au  secrétaire  général  de  lu  So¬ 
ciété  :  M.  docent  M.  Popescu  Buzeu,  14  Putu  eu  Plopi, 
Bucarest  II. 

Cours  internationaux  de  perfectionnement  médical  à 
Berlin.  —,  L’Acadàmie  berlinoise  de  perfectionnement 
médical,  placée  sous  la  haute  direction  de  M.  le  Premier 
Bourgmestre  de  la  ville  de  Berlin,  et  qui  a  recueilli  la 
succession  de  l’association  des  maîtres  du  perfectionne¬ 
ment  médical  de  Berlin  organise,  en  printemps  1936,  les 
cours  de  perfectionnement  médical  suivants  : 

1.  Cours  relatifs  aux  résultats  pratiques  des  recherches 
modernes  dans  le  domaine  de  la  médecine  Interne  (du 

24  février  au  4  mars).  Droits  d’inscription  :  50  RM. 

2.  La  syphilis  des  organes  internes  (du  5  au  7  mars). 
Droits  d’inscription  ;  20  RM. 

(Droit  d’inscription  global  pour  cours  i  et  2  :  60  RM. 

3.  Progrès  pratiques  du  diagnostic  aux  rayons  Roent¬ 
gen,  de  la  radiothérapie  et  de  l'actinologle,  surtout  au 
point  de  vue  clinique,  pathologico-anatomique  et  physio¬ 
logique  (du  9  au  14  mars).  Droit  d’inscription  :  70  RM. 

4.  Cours  sur  la  tuberculose  à  l’hôpital  antituberculeux 
de  la  ville  de  Berlin  «  Waldhaus  Charlottenburg  »  à  Som- 
merfeld  (du  18  au  21  mars).  Droit  d'inscription  :  50  RM. 

5.  Semaine  de  perfectionnement  gynécologique  et 
obstétrical  (du  23  au  28  mars).  Droits  d’inscription  : 
50  RM. 

().  Une  semaine  de  chirurgie  abdominale  (du  20  au 

25  avril).  Droits  d’inscription  :  70  RM. 
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y.  Cours  d’initiation  à  l’iioméopathie  et  cours  de  per¬ 
fectionnement  en  médecine  lioméopatliique.  Ce  cours  est 
divisé  en  deux  parties  ;  les  deux  premières  semaines  sont 
consacrées  à  l’initiation  ;  les  deux  dernières  semaines  le 
seront  au  perfectionnement.  Droit  d'inscription  pour 
chaque  cours  :  40  RM.  ;  pour  les  deux  :  75  RM.  Pour  les 
médecins-a.ssistants  :  20  RM.  pour  chaque  partie,  ou 
40  RM.  pour  les  deux  parties. 

8.  Des  cours  spéciaux  embrassant  tous  les  domaines 
de  la  médecine  accompagnés  d’observations  cliniques  et 
de  travaux  de  laboratoire  ont  lieu  tous  les  mois.  De  droit 
d’inscription  est  de  50  à  80  RM.  pour  8  leçons  de 
deux  heures.  Dans  ces  cours,  on  accordera  une  place 
prépondérante  à  l’activité  pratique  du  médecin  ;  le  per¬ 
fectionnement  théorique  n’y  tiendra  qu’une  place  secon¬ 
daire,  sans  être  évidemment  négligé. 

Les  cours  cités  sous  les  n»®  i  à  7  sont  professés  en  langue 
allemande,  les  cours  spéciaux  le  sont  aussi  en  langues 
étrangères. 

Demandes,  programmes  et  renseignements  plus  précis 
au  secrétariat  de  la  Berliner  Akademie  für  arztliche  Fort- 
blldung,  Berlin  NW  7,  Robert  Koch-Platz  7  (Kaiserin 
Friedrlch-Haus) . 

Monument  français  à  la  mémoire  de  S.  M.  la  reine 
Astrld  de  Belgique.  —  Un  comité,  présidé  par  M.  le  géné¬ 
ral  Madelin  et  patronné  par  les  plus  hautes  personnalités 
de  notre  pays,  s’est  constitué  afin  d’ériger  un  monument 
à  la  mémoire  de  S.  M.  la  reine  Astrid  de  Belgique. 

Ce  monument  sera  placé  dans  un  jardin  public  pari¬ 
sien,  au  jnllleu  des  enfants,  semblables  à  ceux  que  la 
reine  a  tant  aimés. 

Un  livre  d’or,  sur  lequel  seront  inscrits  les  noms  des 
souscripteurs,  sera  remis  solennellement  à  S.  M.  le  roi 
Léopold  III,  en  gage  de  l’affection  française  pour  la 
Belgique. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M.  le  général  Ma¬ 
delin,  Cercle  militaire,  place  Saint-Augustin,  à  Paris. 

XXV®  Anniversaire  de  la  fondation  de  l’Ecole  française 
de  stomatologie.  —  L'Ecole  française  de  stomatologie 
a  célébré,  le  samedi  26  octobre  prochain,  le  XXV“  anni¬ 
versaire  de  sa  fondation. 

A  10  h.  45  ;  séance  inaugurale.  Ecole  française  de  stoma¬ 
tologie,  salle  des  conférences,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 
I®  La  fondation  de  l’Ecole  française  de  stomatologie. 
Son  programme  et  ses  buts,  par  M.  P.  Glres,  président  du 
Conseil  d’administration  et  membre  fondateur  de  l’Ecole 
française  de  stomatologie.  —  2“  L’évolution  de  la  sto¬ 
matologie  pendant  les  vingt-cinq  dernières  années,  par 
M.  Rousseau-Decelle,  ex-inteme  des  hôpitaux,  professeur 
à  l’École  française  de  stomatologie,  président  des  stoma¬ 
tologistes  des  hôpitaux. 

A  20  heures  ;  banquet,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  le  ministre  de  l’Education  nationale  et  sous  la  prési¬ 
dence  effective  de  M.  Cavalier,  directeur  de  l’Enseigne¬ 
ment  supérieur. 

Programme  scientifique.  —  Présentations  cliniques  et 
techniques  à  l’école.  Le  matin,  à  g  heures  (salle  de  cli¬ 
nique),  étage  :  clinique  stomatologique.  Indications 
et  contre-indications  du  curettage  péri-apical.  'l'echuique 
opératoire.  Démonstration  pratique,  MM.  Dauguet, 
Friez.  —  A  9  heures  (salle  de  technique),  annexe  i”  étage  : 


Haute  fréquence  en  dentisterie  opératoire  et  eu  chirur¬ 
gie  stomatologique  par  MM.  Dechaume,  Rabinowitch, 
Leclercq.  —  A  9  heures  (salle  de  technique),  étage  : 
Présentations  de  malades  pyorrhéiques,  par  M.  Vincent. 
—  A  9  heures  (salle  d’orthodontie),  2“  étage  ;  Orthodon¬ 
tie,  présentation  de  malades,  par  MM.  Izard,  Leclercq, 
Gorenski,  Cauhépé. 

Le  soir,  à  14  h.  30  (salle  d’orthodontie),  2»  étage  : 
Céramique,  M.  Thibault.  —  A  15  heures  .(salle  de  prothèse 
mobile),  2®  étage  :  Prothèse  mobile,  présentation  de  pro¬ 
thèse  squelettée,  MM.  L’Hirondel,  Fribourg.  —  A  15  h.  30 
(salle  de  technique),  i®'  étage  :  Dentisterie  opératoire, 
dévitalisation  par  compression,  MM.  Nespoulous,  Mer- 
ville.  —  Les  Inlays,  par  méthode  indirecte,  MM.  Chaput, 
Lacaisse.  —  A  16  heures  (saUe  de  clinique),  l®f  étage  : 
Prothèse  fixe,  travaux  de  prothèse  fixe  du  service  de 
MM.  Beliard,  Dalbanne,  Humbert  ;  M.  CarvaÙio,  présen¬ 
tation  libre.  —  A  16  h.  30  (salle  des  conférences),  rez-de- 
chaussée  :  Prothèse  maxillo-faciale.  Appareils  pour  frac¬ 
turés,  MM.  Ponroy,  Psaume,  Boutroux,  Cabrol, 

XIV®  Congrès  des  médecins  de  langue  française  au 
Canada.  —  Le  prochain  congrès  des  médecins  de  langue 
française  aura  Heu  en  septembre  1936  à  Montréal. 

Il  réunira  l’Association  des  médecins  de  langue  française 
ee  l’Amérique  du  Nord  qui  est  chargée  de  son  organisa¬ 
tion.  Les  séances  s’échelonneront  entre  le  7  et  le  10  sep¬ 
tembre. 

Les  questions  traitées  seront  la  tuberculose,  l’ulcère 
de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Des  médecins  et  professeurs  de  Paris,  Lyon,  Bordeaux 
et  Toulouse  sont  invités  à  y  participer. 

Le  Conseil  de  l’association,  D^s  A.  Paquet,  J  .-A,  J  arry, 
J. -A.  Vidal  et  Donatien  Marion,  son  secrétaire  général, 
organise  activement  le  futur  congrès. 

Ce  congrès,  qui  est  le  quatorzième,  sera  placé  sous  la 
présidence  du  Dr  J  arry. 

Institut  d’hygiène.  Enseignement  spécial  en  vue  de 
l’obtention  du  diplôme  d’hygiène.  —  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  L.  Tanon, 
professeur  d’hygiène,  et  de  M.  P.  Joannon,  agrégé. 
Sous-directeur  ;  M.  Pn.  Navarre.  Chef  des  travaux  ; 
M.  Marcel  Clerc.  Préparateurs  :  MM.  N.  Lanïz  et 
R.  Bzokswi.  ’i 

Ce  cours,  destiné  à,  former  des  médecins  hygiénistes 
spécialisés,  comprend  ; 

1®  Une  série  de  travaux  pratiques  de  bactériologie  ; 
2®  une  série  de  travaux  pratiques  de  parasitologie  ; 
3®  une  série  de  conférences  d’hygiène  avec  visites  de  dif¬ 
férents  services.  ;  4®  des  séances  d’instruction  dans  les 
services  d’hygiène. 

Il  commencera  le  6  janvier  à  14  h.  30,  pour  la  bactério¬ 
logie,  et  le  3  mars,  à  14  h.  30,  au  laboratoire  d’hygiène, 
pour  l’enseignement  spécial  d’hygiène.  Il  durera  jusqu’à 
mi-juin,  et  sera  suivi  d’un  examen  sanctionné  par  un 
diplôme. 

Seront  dispensés  des  travaux  pratiques  préliminaires 
de  bactériologie  et  de  parasitologie  les  élèves  qui  pro¬ 
duiront  :  soit  le  certificat  àes  cours  spéciaux  de  bactério¬ 
logie  des  Facultés  et  Écoles  de  médecine  ;  soit  celui  de 
l’Institut  Pasteur  de  Paris,  soit  celui  du  Val-de-Grâce  ; 
soit  le  diplôme  d’un  Institut  de  médecine  coloniale  de 
France. 
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JCNSKICNEMENT  SPÉCIAI,  de  UAC1'ÉR10I.0GIE,  sous  la 
ilircction  de  M.  le  professeur  Tanon  et  de  M.  Macaigiie, 
agrégé. 

Technique  de  microbiologie  appliquée  à  l’hygicHc.  — 
Oénéralités.  I.,e  microscope.  Examen  à  l’état  frais.  Colo¬ 
rations.  Stérilisation.  Milieux  de  culture.  Séparation  des 
germes.  Inoculation  aux  animaux.  Agglutinations,  séro¬ 
diagnostic.  Pus  :  staphylocoques,  streptocoques.  Crachat  : 
pneumocoques,  tuberculose.  Gangrènes.  Exsudats  bucco- 
pharyngés,  diphtérie.  Syphilis  :  réaction  de  Bordet- 
Wasserniann,  Gonocoques.  Méningocoques.  Charbon. 
Tétanos.  Lèpre.  Peste.  Choléra.  Colibacille.  Bacilles 
typhiques  et  para-typhiques.  Dysenterie.  Eaux.  Selles. 
Urines.  Sang.  Lait.  Vaccins.  Sérums. 

Enseignement  seéciai,  de  parasitologie,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Brumpt. 

Les  mycoses.  Le  paludisme.  Les  leishmanioses.  La  dy¬ 
senterie  amibienne.  Les  trypanosomiases.  Coprologie  (re¬ 
cherche  des  parasites  intestinaux).  Leçons  théoriques 
suivies  de  démonstrations  pratiques. 

Enseignement  spécial  d’iiygiéne. 

Hygiène  et  prophylaxie  générale.  • — •  MM.  Tanon,  Liard, 
Legros,  Lemaistre,  Clerc,  Cambessèdes,  Jules  Renault 
Martial,  Pouillot,  Leclainche,  Cruveilhier,  Debre,  Loir, 
Neveu,  Joannon,  Ramon,  Camus,  Nattan-Larrier,  Eer- 
rabouc,  Lherminier  :  Organisation  générale  de  l’hygiène 
en  France.  Législation  et  administration  générales.  Com¬ 
mentaires  de  la  loi  de  1902.  Hospitalisation  et  isolement. 
Désinfection.  Police  sanitaire  maritime.  Les  conférences 
sanitaires  internationales.' L’hygiène  des  navires.  Pro¬ 
phylaxie  aux  frontières  de  terre  et  de  mer.  Emigration. 
Organisation  et  fonctionnement  d’un  bureau  d’hygiène 
Diphtérie.  Dysenterie.  Mèvres  typhoïdes  et  para-ty¬ 
phoïdes.  Mélitococcie.  Méningite  cérébro-spinale.  Rage. 
Rougeole.  Scarlatine.  Typhus  exanthématique.  Variole 
et  varicelle.  Choléra.  Fièvre  jaune.  Peste.  Hygiène  colo¬ 
niale  . 

Hygiène  urbaine.  — MM.  Dienert,  Gulllerd,  Hazemann, 
Martin,  Clerc,  Navarre,  Neveu  :  Les  eaux  d’alimentation 
leur  surveillance.  Captage  des  sources.  Stérilisation  des 
eaux  de  boisson.  Contrôle  des  eaux.  Eléments  d’hydro¬ 
géologie.  Evacuation  et  traitement  des  eaux  usées. 
Hygiène  de  l’habitation.  Hygiène  rurale.  Méthodes  de 
statistiques. 

Hygiène  industrielle.  —  MM.  Bordas,  Duvoir,  Martin, 
Kohn-Abrest,  Cot  :  Salubrité  de  l’atelier  en  général. 
Règlementation  du  travail  dans  les  usines.  Les  fumées 
dans  les  grandes  villes.  Les  poussières  dans  les  villes.  Der¬ 
matoses  professionnelles.  Intoxications  professionnelles. 
Eléments  de  toxicologie.  Etude  des  atmosphères  confi¬ 
nées.  Asphyxies  accidentelles. 

Hygiène  alimentaire.  —  MM.  Bordas,  Sacquépée,  Henri 
Labbé,  Martel,  Giroux,  Navarre,  Toubeau,  Filaudeau  : 
Pains  et  farines.  Alimentation  normale.  Rations  alimen¬ 
taires.  Le  lait.  Boissons  fermentées.  Fraudes  alimen¬ 
taires.  Contrôle  des  fraudes.  Infections  d’origine  alimen¬ 
taire.  Les  viandes,  leur  contrôle. 

Prophylaxie  des  maladies  sociales.  —  MM.  Gougerot, 
Tanin,  Navarre,  Bizard,  Neveu,  Joannon  :  Prophylaxie 
sociale  de  la  syphilis.  Surveillance  de  la  prostitution. 
Bases  scientifiques  de  la  lutte  antituberculeuse.  Organi¬ 
sation  antituberculeuse.  Cancer.  L’alcoolisme.  Le  service 


social,  relations  avec  les  services  d’hygiène.  Rôle  social . 
des  visiteuses  d’hygiène.  Surveillance  des  maladies  épi¬ 
démiques 

Hygiène  infantile.  —  MM.  Couvelaire.  Lesné,  Marengo, 
Weill-Hallé,  Vitry,  Roubinovitch,  Jules  Renault, 
M”"'  Jouart  :  Mortalité  et  mortinalité  infantile.  Hygiène 
de  la  gestation.  Hygiène  du  nouveau-né.  Hygiène  de 
l’enfant  séparé  de  sa  mère.  Alimentation  du  nourrisson. 
La  protection  des  enfants  placés  en  nourrice.  Réglemen¬ 
tation  et  surveillance  des  crèches  et  pouponnières.  Hygiène 
mentale  de  l’enfant. 

Visites  et  stages.  —  Des  visites  et  des  démonstrations 
auront  lieu  dans  les  services  de  clinique  et  dans  les  éta¬ 
blissements  ou  installations  intéressant  les  diverses  par¬ 
ties  de  l’enseignement  de  l’hygiène,  sous  la  direction  des 
professeurs.  Des  stages  pratiques  sont  organisés  dans  di¬ 
vers  services  d’hygiène  municipaux  et  départementaux. 

Le  programme  détaillé  pourra  être  demandé  au  labo¬ 
ratoire  d’hygiène.  Il  sera  remis  aux  élèves  au  début  du 
cours. 

Conditions  d’admission.  —  I,e  cours  est  ouvert  : 

i®  Aux  docteurs  eu  médecine  français  ;  aux  étudiants 
n’ayant  plus  que  la  thèse  à  soutenir  ; 

2“  Aux  docteurs  étrangers,  pourvus  du  diplôme  de 
doctorat  de  l’Université,  mention  «  médecine  »  ; 

30  Aux  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médical  admis 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

40  Aux  personnes  autorisées  par  le  professeur  à  suivre 
ces  cours,  en  dehors  des  catégories  précédentes  ;  ces  per¬ 
sonnes  ne  peuvent  ni  subir  l’examen  final,  ni  avoir  droit 
à  un  diplôme. 

Diplôme.  —  Le  diplôme  d’hygiène  est  obtenu  après 
examen  :  les  candidats  devront  produire  avant  l’inscrip¬ 
tion  pour  l’examen  : 

i»  Le  certificat  de  scolarité  ; 

2»  Le  certificat  spécial  de  bactériologie  indiqué  plus 

Ce  diplôme  ne  pourra  être  accordé  qu’aux  docteurs  en 
médecine  français  ou  étrangers.  Les  élèves  non  médecins 
pourront  recevoir  un  certificat  d’assiduité. 

L’examen  comporte  : 

1“  Des  épreuves  écrites  sur  des  sujets  d’hygiène  traités 
dans  le  cours  ; 

2®  Des  épreuves  pratiques  et  l’établissement  d’un 
rapport  ou  d’une  enquête.  Les  candidats  admissibles  aux 
épreuves  écrites  et  pratiques  seront  seuls  admis  à  subir 
les  épreuves  orales  ; 

3®  Des  épreuves  orales  portant  sur  les  différentes  ma¬ 
tières  comprises  dans  les  enseignements  spéciaux  de 
bactériologie,  de  parasitologie  et  d’hygiène. 

Les  droits  à  verser,  pour  les  travaux  pratiques  de  bac¬ 
tériologie,  sont  de  :  400  francs. 

Pour  les  travaux  pratiques  de  parasitologie,  ils  sont 
de  :  150  francs.  Total  :  550  francs. 

Les  droits  à  verser,  pour  le  cours  d’hygiène  et  l’examen, 
sont  de  : 

Un  droit  d’immatriculation  ;  150  francs. 

Un  droit  de  bibliothèque  :  60  francs. 

Un  ddoit  de  laboratoire  :  350  francs. 

Un  droit  d’examen  :  200  francs.  Total  :  760  francs. 

Diplôme  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Les  médecins 
français  diplômés  des  instituts  d’hygiène  universitaires. 
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peuvent  être  portés  au  tableau  des  médecins  aptes  à  rem¬ 
plir  Jes  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime  (décret  du 
15  mars  1930),  à  la  condition  de  justifier  qu’ils  ont  subi 
d'une  manière  satisfaisante  une  Interrogation  portant 
sur  la  législation  sanitaire,  l'hygiène  et  le  droit  mari¬ 
times,  Cette  Interrogation  a  lieu  au  cours  de  rexamen 
sanitaire  maritime  organisé  chaque  année  en  Juin,  par  le 
ministre  de  la  Marine  marchande. 

I,e8  Inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  H.  Vincent, 
membre  de  l'Institut,  a  commencé  son  cours  le  mercredi 
4  décembre  I935i  ^  5  heures,  et  le  continuera  tous  les 
mercredis,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  ;  I/infectlon  et  l'immunité, 

La  première  leçon  sera  consacrée  à  l'étude  du  phéno¬ 
mène  d'adaptation  des  microbes  au  regard  de  l'Infection. 

Service  central  d'électroradlologie  de  l'hôpital  de  la 
Pitié.  —  Dr  DEtHERM,  chef  de  service  ;  Dr  ThoyER- 
Rozaï,  chef  adjoint  ;  D'  Moree-Kahn,  chef  adjoint. 

Programme.  Décembre.  —  Mardi  10,  Dr  Delherm  : 
Présentation  de  malades.  —  lo  heures. 

Merdredi  ii,  Dr  Thoyer-Rozat  ;  Clichés  de  vésicules.  — 
Il  heures. 

Vendredi  13.  D'  Delherm  :  Présentation  de  malades.  — 

I O  heures. 

Samedi  14,  Dr  Morel-Kahn  :  Les  Idées  actuelles  sur  les 
«  images  granullques  ».  —  ii  heures. 

Société  française  d’hématologie  (Chaire  de  clinique 
médicale,  professeur  A.  Ceerc).  —  La  séance  solennelle 
annuelle  aura  Heu  le  mercredi  ii  décembre  1935,  ^ 
9  heures,  à  l'amphithéâtre  des  Cours  de  clinique  médicale 
de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Programmic.  —  Allocution  de  M.  le  profes.seur  Clerc, 
président. 

M.  le  professeur  Nolf  (Bruxelles)  ;  Les  travaux  récents 
sur  la  physiologie  de  la  coagulation  du  sang. 

M.  le  professeur  Mochkow.ski  (Moscou)  :  Les  images 
leucocytaires  dans  les  infections. 

M.  Rossier  (Lausanne)  ;  Le  sang  et  le  ralentissement 
circulatoire. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  coeur  et 
des  vaisseaux  (Clinique  médicale  de  la  Pitié.  Professeur  : 
M.  A.  Clerc),  sous  la  direction  des  professeurs  ; 
H.  Vaquez  et  A.  Clerc  et  de  M.  Ch.  Aubertin,  agrégé, 
assistés  de  MM.  Donzelot  et  Mouquln,  agrégés,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  Soupault,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
Delherm,  électroradiologiste  de  la  Pitié  ;  E.  Bordet  et 
E.  Géraudel,  anciens  chefs  de  laboratoire  à  la  Faculté  ; 
M.  Bascourret,  Grellety-Boiiviel,  Lenègre,  Robert  Lévy, 
Hée,  Schwob,  J.  Sterne,  Vlalard,  B.  Zadoc-Kahn,  chefs 
de  cUnique  ou  anciens  internes  des  hôpitaux  ;  Surmont, 
radiologiste  des  hôpitaux  ;  Prain,  radiologiste  du  service, 
et  Pischgold,  assistants  d’électroradlologie  des  hôpitaux  ; 
Delnmarre,  Macrez  et  Pergola,  internes  des  hôpitaux. 
ITn  cours  de  perfectionnement  commencera  le  lundi 
13  janvier  1936,  à  10  heures,  â  l’hôpital  delà  Pitié,  pavil¬ 
lon  La  Rochefoucault  (service  6). 

Programme  nu  cour.s.  —  lo  Le  matin,  à  10  heures. 
Plus  spécialement,  leçons  cliniques,  radioscopie  électro- 
cardiographie  et  phono-cardiographie  théoriques  avec 


exercices  pratiques,  (Lecture  des  tracés  électriques  et  des 
orthodiagrammes,  etc,) 

Lundi  l'i  janvier . — M,  E.  Bordet  :  Technique  générale 
radioscopique. 

Mardi  14  janvier.  —  M,  A.  Clerc  ;  Polyclinique. 

Mercredi  13  janvier.  —  10  heures.  M.  Bordet  :  L’ombre 
du  cœur  à  l’état  normal.  Nouveaux  procédés  d’explora¬ 
tion  radiologique  du  cœur. 

Jeudi  16  janvier.  —  M.  Géraudel  ;  Principes  et  tech¬ 
niques  graphiques. 

Vendredi  77  janvier.  —  M.  Geraudel  ;  Notions  anato¬ 
miques  et  physiologiques,  électrocardiograinmes. 

Samedi  iSjanvier.  —  10  heures.  M.  Prain;  Signes  radios¬ 
copiques  de  la  dilatation  et  de  l’hypertrophie  du  cœur.  — 
Il  heures.  M.  Clerc  :  Présentation  de  malades. 

Lundi  20  janvier.  —  M.  Géraudel  :  Troubles  de  fonc¬ 
tionnement  du  sinus. 

Mardi  21  janvier.  —  M.  Clerc  :  Polyclinique, 

Mercredi  22  janvier.  —  M.  Surmont  :  Affections  valvu¬ 
laires. 

Jeudi  23  janvier.  —  M.  Géraudel  ;  Extra- systoles. 

Vendredi  24  janvier.  —  M.  Géraudel  :  Blocage  slno  et 
atrlo- ventriculaire. 

Samedi  25  janvier,  —  10  heures,  M,  Fraiii  :  Péricardite, 
.symphyse.  Malformations  congénitales.  —  ii  heures. 
M.  Clerc  :  Présentation  de  malades. 

Lundi  27  janvier.  —  M.  Prain  :  Pédicule  cardiaque 
normal.  Aortites. 

Mardi  28  janvier.  —  M.  Clerc  :  Polyclinique. 

Mercredi  29  janvier.  —  M.  Prain  :  Anévrisme  aortique. 

Jeudi  30  janvier.  —  M.  Géraudel  :  Rythme  nodal. 

Vendredi  31  janvier.  —  M.  Géraudel  :  Fibrillation  et 
flutter  auriculaires. 

Samedi  let  jévrier.  —  10  heures.  M.  Prain  :  Artérltes 
pulmonaires.  Veines  caves.  —  ii  heures.  M.  Clerc  : 
Présentation  de  malades. 

Lundi  3  février.  —  M.  Géraudel  :  Déformations  de 
l’électro-cardlogramme  ventriculaire. 

Mardi  4  jévrier.  —  M.  Clerc  :  Polyclinique. 

Mercredi  5  février.  —  M.  Pischgold  ;  Kymographie. 

Jeudi  6  février.  • —  M.  Clerc  :  Polyclinique, 

2’  I, 'après-midi '{  a.  de  15  à  16  heures  :  Démonstrations 
pratiques  (examens  des  malades,  électrocardiographie, 
artériographie,  etc.)  sous  la  direction  de  MM.  Clerc  et 
Aubertln,  dans  leprs  services  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  par 
les  assistants  et  les  Internes  (les  auditeurs  seront  Indi¬ 
viduellement  exercés  aux  diverses  manipulations)  ; 
b.  à  16  heures  ;  Conférence  théorique  ;  c.  à  17  heures  : 
lîxercices  pratiques  de  radioscopie  et  d’orthodlagraphie 
sous  la  direction  de  M.  Prain.  Une  démon.stration 
.spéciale  de  kymographie  aura  Heu  dans  le  service  de 
M.  Delherm,  électroradiologiste  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Lundi  13  janvier.  —  M.  Clerc  ;  Insuffisance  cardiaque. 

Mardi  14  janvier.  —  M.  Sée  ;  Réactions  viscérales  au 
cours  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Mercredi  15  janvier.  —  M.  Sterne  ;  Péricardites  et 
adhérences  du  péricarde. 

Jeudi  16  janvier.  —  M.  B.  Zadoc-Kahn  :  Endocardites 
infectieuses. 

Vendredi  17  janvier.  —  M,  Vlalard  :  Le  cœur  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu. 
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Samedi  i8  ■janvier.  —  JI.  Mouquin  ;  Lésions  congénitales 
du  cœur. 

Lundi  20  janvier.  —  M.  Donzelot  ;  Infarctus  du  myo- 

Mardi  21  janvier.  —  M.  R.  Ivévy  :  Irrégularités  du 
rythme  cardiaque. 

Mercredi  22  janvier.  —  M.  Lenègre  ;  Bradycardies. 

Jeudi  23  janvier.  —  M.  R.  Lévy  :  Tachycardies. 

Vendredi  24  janvier.  —  M.  >Schwob  :  Généralités  sur. 
les  lésions  valvulaires. 

Samedi  25  janvier.  —  M.  Bascourret  :  Exploration  des 
artères.  vSphygmomanométrie. 

Lundi  27  janvier.  —  M.  Aubertin  :  Hypertension  arté- 

Mardi  28  janvier.  —  M.  Mouquin  ;  L'angine  de  poitrine 
et  son  traitement. 

Mercredi  -zg  janvier.- — M.  Bascourret  :  Artérites  obli¬ 
térantes  des  membres. 

Jettdi  30  janvier.  — M.  Aubertin  :  Aortites  et  anévrismes 
aortiques. 

Vendredi  31  janvier.  —  M.  Clerc  :  Artérites  pulmo- 

,  Samedi  1“''  février.  — M.  Grellety-Bosviel  :  Exploration 
des  veines,  phlébites. 

Lundi  3  février.  - —  M.  Mouquin  :  Hygiène  et  médication 
générale  des  maladies  du  cœur. 

Mardi  4  février.  —  M.  Bascourret  :  Digitaline  et  ouu- 

Mercredi  5  février.  —  M.  Sterne  ;  Médications  vascu- 

Jeudi  6  février.  —  M.  Soupault  :  Chirurgie  des  affec¬ 
tions  cardiaques. 

Après  le  cours,  des  certificats  d’assiduité  pourront  être 
délivrés,  à  la  demande  des  auditeurs. 

Prix  du  cours  complet  :  250  francs. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Eaculté  (guichet 
11“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

(Le  registre  sera  clos  quatre  jours  avant  l’ouverture  du 

Des  explications  i)ourront  être  données  en  anglais. 

Cours  pratique  d'histologie  normale  et  pathologique 
de  la  peau  (Hôpital  Saint-Louis).  —  Ce  cours,  qui  aura 
lieu  du  6  janvier  au  27  février  193O,  sera  fait  par  M,  le 
IB  Mii,ian,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  avec  la 
collaboration  de  M.  le  D'  G.  Garnier,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  l^'aculté  :  M.  le  D'  Gastou,  imcien  chef  de  la¬ 
boratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  M.  le  Dr  Lafourcade, 
assi.stant  de  l’hôpital'  Saint-Louis  ;  M.  le  Df  L.  Périn, 
as.sistant  de  l’hôpital  Saint-I<ouis  ;  M.  le  D'  E.  Rivalier, 
chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

I/Bs  cours  auront  lieu  le  lundi  6  janvier  1936,  et  les 
jours  suivants,  à  14  heures,  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  de  l’histologie 
pathologique.  Ils  recevront  des  coupes  h  colorer  et  à  étu¬ 
dier.  . 

Programmb  bes  cours  (32  leçons).  —  i'»  leçon.  — 
M.  Milian  :  Biopsie.  Indications.  Instrumentations. 

2“  leçon.  —  M.  Milian  :  'lechnique  :  fixation,  coupes  et 
colorations. 

3®  leçon.  —  M.  Milian  ;  Structure  normale  de  la  peau. 
Epiderme,  derme,  hypodéme.  Vaisseaux  et  nerfs  de  la 
peau.  _  ‘  .. 


.{0  leçon.  —  M.  Rivalier  :  Annexes  de  la  peau.  Histolo¬ 
gie  normale  des  glandes,  des  ongles,  des  poils. 

5®  leçon.  — M.  Périn  :  Etude  des  lésions  fondamentales. 
Macules  érythémateuses,  purpuriques,  achromiques,  pig¬ 
mentaires.  'fâches  érythémato-squameuses.  Parakératose. 
Hyperkératose.  Dyskératose. 

6®  leçon.  —  M.  Milian  ;  Vésicules.  Spongiose.  Œdème 
intra-cellulaire.  Altération  ballonisante.  Etude  liistolo- 
gique  des  affections  vé.siculeuses .  Eczéma,  herpès,  zona, 
varicelle. 

7"  leçon.  —  M.  MiUan  :  Pustules.  Bulles. 

8®  leçon.  —  M.  Périn  :  Papides.  Papules  épidermiques, 
dermiques,  dermo-épidermiques . 

9®  leçon.  —  M.  Périn  :  Tubercules.  Nodides.  Nodosités. 
Gommes.  Ulcérations.  Croûtes.  Cicatrices.  Scléroses  et 
atrophies  cutanées.  Dégénérescences.  Hypertrophies. 
Ifichénification . 

10®  leçon.  —  M.  Milian  :  Ivé.sions  inflammatoires  aiguës. 
Erysipèle. 

Il®,  12®,  eti3"  leçons.  — M.  Milian;  La  .syphilis.  Chancre. 
Plaques  muqueuses.  Gommes.  La  leucoplasie. 

14®  et  15®  leçons.  —  M.  Milian  :  La  tuberculose  cutanée. 
Ijcs  tuberculides. 

16"  leçon.  — M.  Milian  :  Le  chancre  mou. 

17®  leçon.  —  M.  l,afourcade  ;  Eczéma.  Pityriasis  rosé 
de  Gibert. 

18®  leçon.  —  M.  Lafourcade  :  Le  psoriasis. 

19°  leçon.  —  M.  Périn  ;  Le  lichen  plan.  ' 

20®  leçon.  —  M.  Rivalier  :  Généralités  sur  les  champi¬ 
gnons  pathogènes.  Leur  chussification.  Méthode  d’exatrien 
direct  avec  et  sans  coloration. 

21®  leçon.  —  M.  Rivalier  :  Culture  des  champignons 
pathogènes.  Technique  d’examen  microscopique  des  cul- 

22®  leçon.  —  M.  Rivalier  :  Les  teignes.  P'avus.  'friclio- 
phytie.  Microsporie. 

23®  leçon.  —  M.  Rivalier  ;  Les  épidermophyties.  Kry- 
thrasma.  Pityriasis  versicolor.  Blastomycoses, 

24®  leçon.  — M.  Rivalier  :  Sporotrichose.  Actinomycose 
Mycétomes. 

25®  leçon.  —  M.  Rivalier  ;  Pelade  et  alopécies  en  aires. 
26®  et  27®  leçons.  —  M.  Milian  :  Tumeurs  de  la  peau. 
Définition  et  classification.  'Tumeurs  formées  aux  dépens 
du  tissu  conjonctivo-vasculaire.  Myxomes.  Fibromes, 
lâpomes.  Myomes.  Angiomes.  Lj’mphangiomes.  Botryo- 
myconies.  Sarcomes.  Tumeurs  lymphatiques,  Mycosis 
fongoïde.  Lymphadénonies. 

28®  leçon.  —  M.  Périn  ;  Tumeurs  épithéliales  bénignes 
Papillomes.  Adénomes.  Kystes.  Nævi. 

29®'  leçon.  —  M.  Périn  ;  Dermatoses  pré-cancéreuses. 
Maladie  de  Paget.  Maladie  de  Boweu.  Xeroderma  pig- 
mentosum. 

30®  leçon.  —  M.  Périn  :  Les  épithéliomas.  lîpithélioina 
spino-cellulaire.  Epitliélionia  baso-cellulaire.  Nœvo- 
cancers. 

31  “  leçon.  —  M.  Garnier:  Le  sang  dans  les  dermatoses. 
32®  leçon.  —  M.  Milian  :  La  lèpre. 

Le  droit  à  verser  est  de  500  francs. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire 
le  plus  tôt  possible. 

S’inscrire  au  laboratoire  de  la  salle  Henri-IV,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  le  matin,  de  9  heures  à  11  heures  (sauf  le 
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mercredi).  —  Pour  tous  renseiguements,  s’adresser  à  M.  le 
D--  Périn. 

Préparation  au  concours  de  médecin-inspecteur  des 
écoles.  —  Le  prochain  concours  pour  le  département  de  la 
Seine  a  lieu  à  Paris,  le  27  janvier  1936. 

Un  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement  spé¬ 
cial  sera  donné  au  laboratoire  d’hygiène,  sous  la  direction 
de  M.  Tanon,  professeur  d’hygiène,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours  à  la  P'aculté,  direc¬ 
teur  de  l’Ucole  de  puériculture  et  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades.;  Harvier,  professeur  de  thérapeu¬ 
tique,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  médecin-ins¬ 
pecteur  des  écoles  ;  Buvoir,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  et  médecin-inspecteur  des  écoles  ;  Joannon, 
agrégé  d’hygiène  ;  Grivot,  oto-rhino-laryngologiste  de 
l’hôpital  Saint-Antoine  et  médecin-inspectem;  des  écoles  ; 
Heuyer,  médecin  des  hôpitaux,  directeur  du  Centre  de 
neuro-psychiatrie  infantile  et  médecin-inspectem:  des 
écoles  ;  Cambessèdes,  assistant  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  ;  Rivalier,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Guibert,  médecin-inspectem:  en  chef  des  écoles  ; 
Barbarin,  Bing,  M"®  Dreyfus-Sée,  Dufestel,  Hanriot, 
Laufer,  Moulin,  Rosenthal,  SchaeSer  et  Vitry,  médecins- 
inspecteurs  des  écoles  ;  Grandjean,  inspecteur  des  bâti¬ 
ments  et  des  Services  d’hygiène  scolaire  ;  M"“=  Bonhomme 
secrétaire  de  l’Inspection  médicale  des  écoles. 

Le  cours  durera  du  ii  décembre  1935  au  16  janvier  193b, 
avec  interruption  du  22  décembre  au  10  janvier.  Il  com¬ 
prendra  30  leçons  qui  auront  Ueu  chaque  jour,  de  17  à 
19  heures,  et  trois  visites  matinales  d’écoles. 

Un  outre  des  candidats,  le  cours  est  ouvert  à  tous  méde¬ 
cins  et  étudiants  en  médecine,  français  ou  étrangers,  qui 
s’intéressent  à  l’hygiène  scolaire  et  qui  pourront  recevoir 
un  certificat  d’assiduité. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  ou  bien,  au  secré¬ 
tariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n»  4, 
de  14  à  16  hemes)  ou  bien  tous  les  jours  de  9  à  1 1  heures 
et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.). 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Médaille  du  Henri  Bourgeois.  —  Les  amis  et  les 
élèves  du  D'  Henri  Bourgeois  ont  l’intention,  au  moment 
oh  il  va  quitter  son  service  de  l’hôpital  Laeimec,  de  lui 
témoigner  leur  afiection  et  leur  reconnaissance,  en  lui 
offrant  une  médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée  au 
maître  sculptem:  Fix-Masseau. 

'Foute  souscription  de  100  francs  donnera  droit  à  im 
exemplaire  de  cette  médaille  dont  la  remise  aura  lieu  à 
une  date  qui  sera  fixée  xdtérieurement. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque  (clxèque 
postal  Paris  599),  ou  mandat  au  trésorier,  M.  Georges 
Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI“). 

Journées  internationales  périodiques  de  cardiologie 
(Conférences  de  physiologie,  pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  cardio-vasculaires),  31  mai-ior  juin  1936.  —  Les 
différents  groupements  professionnels  de  Royat  et  plus 
spécialement  la  Société  médicale,  la  Compagnie  fermière 
des  Uaux  minérales,  la  Commission  de  publicité,  le  Syn¬ 
dicat  hôtelier,  le  Syndicat  d’initiative,  les  municipalités 
ont  décidé  d’organiser  à  intervalles  réguliers  des  «  J  our- 
nées  internationales  périodiques  de  cardiologie  »  à  Royat. 

Une  seule  question  sera  traitée  chaque  fois  sous  ses 


aspects  physiologique,  pathologique  et  thérapeutique. 

Cette  question,  toujours  prise  parmi  les  problèmes  de 
l’actualité  scientifique,  sera  traitée  par  des  rapporteurs, 
dont  les  recherches  personnelles,  la  particulière  compé¬ 
tence  et  l’autorité  reconnue  seront  les  sûrs  garants  de  la 
valeur  et  de  la  haute  tenue  de  chacime  de  ces  sessions. 

Les  rapports  seront  édités  et  remis  sous  forme  de  bro¬ 
chures.  Chacune  représentera  xme  mise  au  point  de  la 
dernière  actualité  sur  la  question  étudiée,  et  les  parutions 
successives  de  ces  monographies  constitueront  ime  biblio¬ 
thèque  cardio-vascrdaire  de  tout  premier  ordre  où  le 
savant  et  le  praticien  trouveront  des  documents  inédits, 
des  directives  diagnostiques  précieuses  et  des  indications 
thérapeutiques  d’application  journalière. 

Les  premières  journées  internationales  périodiques  de 
cardiologie  auront  lieu  à  Royat  pour  la  Pentecôte  1936 
(31  mai-i'^''  juin).  La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est). 
Le  spasme  vasculaire. 

M.  le  professeur  Vaquez  a  accepté  de  présider  en  per¬ 
sonne  ces  journées. 

Les  rapports  ont  été  confiés  à  ; 

MM.  les  professeurs  C.  Heymans  (de  Gand)  et  Lucien 
Brouha  (de  Liège)  :  Sur  le  tonus  vasculaire  (physiologie). 

Riser  (de  'l'oulouse)  :  Les  spasmes  vasculaires  de  l’encé¬ 
phale. 

Leriche  et  Fontaine  (de  Strasbomg)  :  Les  spasmes  vas¬ 
culaires  des  membres. 

Maranon  et  Duque  (de  Madrid)  ;  Les  spasmes  vascu¬ 
laires  dans  leurs  rapports  avec  l’endocrinologie. 

Lœper  (de  l'aris)  :  Le  traitement  des  spasmes  vascu- 

N.  B.  — •  Les  médecins  de  Royat  se  sont  interdits  d’im 
commun  accord  toute  communication  lors  des  «  Jour- 
ùées  ». 

IVe  Congrès  interntalonal  de  pédiatrie  (Rome,  1936). 
—  Le  IV"  Congrès  iuternational  de  pédiatrie  se  réimira 
probablement  au  mois  d’avril  l’année  prochaine.  Les 
langues  officielles  sont  l’italien,  l’anglais,  le  français  et 
l'allemand. 

Premier  rapport.  —  Métabolisme  minéral  et  hydrique 
de  la  première  enfance  et  son  influence  sur  le  problème 
de  l’alimentation  artificielle.  —  Rapporteurs  ;  Autriche, 
M.  Nosh  Morris  ;  Allemagne,  M.  T.  Frondenberg  ;  Russie, 
M.  Speransky  ;  Utats-Unis,  M.  James  M.  Gamble; 
Hongrie,  M.  Josef  Czapo. 

Deuxième  rapport.  —  Le  problème  de  la  tuberculose 
chez  les  enfants  par  rapport  à  la  prophylaxie  et  à  la  thé¬ 
rapeutique.  —  Rapportems  ;  Allemagne,  M.  C.  Noeg- 
gerath  ;  France,  M.  Armand-Helille  ;  Angleterre,  M.  L.- 
G.  Parsons. 

Troisième  rapport.  -—  Le  problème  de  la  tuberculose 
cirez  les  enfants  par  rapport  aux  études  actuelles  sur 
l’ultra- virus.  —  Rapporteurs  :  Utats-Unis,  M.  Chester 
Steward  ;  Bhance,  M.  André  Dufourt  ;  Brésil,  M.  Alvaro 
Bahia. 

Lutte  méthodique  contre  le  rhumatisme.  —  La  Ligue 
internationale  contre  le  rhumatisme  tiendra  son  V"  Con¬ 
grès  international  en  septembre  1936,  à  Lund  (Suède). 
Ont  été  nommés  ;  président,  le  professeur  docteur  S.  Ing- 
var,  professeur  à  l’Uuiversité  de  Limd  ;  secrétaire,  pro- 
fesseur-docteiu:  G.  Kahlmeter,  de  Stockholm. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  de  la 
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Ligue  iatematiouale  contre  le  rhumatisme,  Dr  J.  Van 
Breemen,  Keizersgracht,  489-491,  Amsterdam. 

Irr  Congrès  international  d’anthropologie  et  psychologie 
criminelle.  —  Le  I''''  Congrès  aura  lieu  à  Rome  en 
avril  1936. 

J/es  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1»  L’étiologie,  le  diagnostic  et  la  prophylaxie  des  mi¬ 
neurs  délinquants  ; 

2®  La  prophylaxie  criminelle  en  rapport  avec  la  réforme 
des  lois  pénales  ; 

3®  Les  principes  fondamentaux  de  la  biologie  et  de  la 
biotypologie  criminelle  ; 

4®  La  propliylaxle  criminelle  et  l’anthropologie  péni¬ 
tentiaire. 

I/a  Société  italienne  d’anthropologie  et  de  psychologie 
criminelle  doit  préparer  les  détails  du  programme  de  ce 
Congrès,  H  est  déjà  établi  que  plusieurs  communications 
seront  faites  sur  l’organisation  actuelle  de  la  lutte  contre 
la  criminalité  en  Italie. 

D’autre  part,  les  congressistes  pourront  visiter  les  plus 
importants  établissements  pénitenciers  et  la  plus  récente 
institution  pour  la  prévention  de  la  criminalité  et  la  réé¬ 
ducation  sociale  des  délinquants. 

Les  auteurs  désirant  faire  des  .  communications  à  ce 
Congrès  sont  priés  d’en  adresser  le  texte  au  secrétariat 
du  Congrès,  avant  le  31  décembre  1935. 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  à  M.  le 
professeur  Benigno  di  Tullio,  secrétaire  général  de  la 
Société  italienne  d’anthropologie  et  de  psychologie  cri¬ 
minelle,  Via  Giiilià,  52,  Rome. 

VP'  Congrès  de  la  Société  Internationale  d’urologie.  — 
I/C  VI"  Congrès  de  la  Société  internationale  d'urologie 
aura  lieu  à  Vienne  du  8  au  12  juin  1930,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  V.  Bluin . 

Les  rapports  suivants  y  seront  présentés  : 

Le  traitement  du  cancer  de  la  prostate.  Rapporteurs  : 
M.  Hryntschak  (Vienne)  ;  M.  Mitch  (Londres)  ;  M.  Oreja 
(Saint-Sébastien) . 

l/es  suppurations  du  parenchyme  rénal.  Rapporteurs  : 
M.  Cabot  (Rochester)  ;  M.  lllyes  (Budapest)  ;  M.  Necker 
(Vienne) . 

l’hyslologie  et  pathologie  de  l’excrétion  rénale.  Rap¬ 
porteurs  :  M.  Pisani  (Mailand)  ;  M.  Rubritlus  (Vienne)  ; 
M.  Snapper  (Amsterdam). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  : 
M.  Th.  Hryntschak,  Rathausstrasse  3,  Vienne  (I). 

Un  congrès  de  neurologie  à  Nérls,  en  1936.  —  La  Société 
des  Sciences  médicales  de  Gannat  a  tenu  sa  réunion  d’au¬ 
tomne  le  dimanche  22  septembre,  sous  la  présidence  du 
D"  Valois. 

Au  cours  de  cette  réunion,  la  Société  a  décidé,  sur  la 
proposition  de  son  président,  d’organiser  un  congrès  de 
neurologie,  à  Néris,  en  septembre  1936. 

Le  sujet  du  congrès  sera  :  «  Les  affections  du  système 
vago-sympathique  *.  Une  matinée  sera  consacrée  an  côté 
neurologique,  une  deuxième  au  côté  psychiâtre,  et  une 
troisième  au  côté  chirurgical  :  les  trois  après-midi  devant 
être  occupées  par  d’intéressantes  excursions  aux  environs 
de  Néris. 

Le  professeur  Alajouanine  a  bien  voulu  se  charger  de 
l’organisation  scientifique. du  congrès.  Le  professeur  Cas- 
talgne  a  accepté  d’accorder'son  .patronage  et  de  présider 


une  des  sections,  De  nombreux  professeurs  de  la  Faculté 
de  Paris,  des  Facultés  et  des  Ecoles  de  médecine  de  pro¬ 
vince  et  de  l’étranger  seront  invités.  Plusieurs  ont  déjà 
donné  une  acceptation  de  principe  et  assuré  les  organisa¬ 
teurs  de  leur  approbation  sympathique. 

M.  le  Df  Macé  de  Lépinay,  désigné  par  ses  collègues, 
a  déjà  promis  de  rédiger  un  rapport  sur  :  <1  Les  réactions 
vago-sympathiques  au  cours  des  cures  thermales  ». 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  au  choix  pour 
diriger  le  Centre  de  phtisiologie  des  ports  ci-après  : 

Liste  de  désignation.  —  Médecins  principaux  :  Jeanniot, 
I/orient-Brest,  médecin  des  hôpitaux  maritimes  en  ser¬ 
vice  à  Lorient,  adjoint  au  médecin-chef  de  l’hôpital 
.Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  Coureau.  —  Ger¬ 
main,  Toulon-Toulon,  médecin  des  hôpitaux  maritimes  eu 
service  à  Toulon,  chef  des  services  médicaux  de  l’hôpital 
maritime  de  Lorient,  remplace  M.  Jeanniot.  — -  Ouliacy, 
Toulon-Brest,  du  croiseur  Duquesne,  désigné  au  tour  colo¬ 
nial  et  au  choix  comme  médecin-major  du  croiseur  école 
d’application  Jeanne-d’Arc,  en  remplacement  de  M.  Rol¬ 
land.  —  Lenoir,  Toulon-Toulon,  de  la  ijremière  escadrille 
de  torpilleurs,  médecin-major  du  croiseur  Duquesne, 
remplace  M.  Üallacy.  —  Maleville,  Cherbourg-Brest,  en 
service  à  Rochefort.  Tout  en  conservant  son  poste  actuel, 
remplira  les  fonctions  de  secrétaire  de  la  Commission  de 
santé  du  III"  arrondissement  maritime. 

Médecins  de  r”"  classe,  —  Magrou,  Cherbourg-'i'oiUon, 
en  service  à  Clierbotlrg,  médecin  résidant  à  l’hôpital  ma¬ 
ritime  de  Rochefort,  en  remplacement  de  M.  Bourret. 
M.  Magrou  prendra  ses  fonctions  le  i"'  décembre  1935.  — 
Bourret,  Lorient-Brest,  en  service  à  Rochefort,  médecin- 
major  de  la  défense  littorale  de  la  3"  région  maritime, 
en  remplacement  de  M.  Germain.  —  Merveille,  Cherbourg- 
Cherbourg,  de  VElorn,  médecin-major  de  la  première 
flottille  de  torpilleurs,  en  remplacement  de.M,  Lenoir. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  D/çsiona- 
ïlONS  coiéJNlAi/ES.  —  En  Indochine.  (Embarquement  à 
partir  du  25  janvoer  193G.)  M.  le  médecin  commandant 
Gonzalez,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales 
(annexe  de  Bordeaux). 

(Embarquement  à  partir  du  25  février  1930.)  M.  le  lieu¬ 
tenant  d’adminlstratipn  Roy,  du  dépôt  de  convale.scents 
de  Mirambeau. 

En  Afrique  occidentale  française.  (Embarquement  à 
partir  du  25  décembre  1935.)  M.  le  médecin  commandant 
Guillaume,  du  2“  régiment  d’infanterie  coloniale.  Servira 
hors  cadres. 

(Embarquement  à  partir  du  25  janvier  193Ô.)  Les  méde¬ 
cins  capitaines  :  MM.  Eymard,  du  8"  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais.  M,  Bellocq  Lacoustète,  du  4"  régiment 
de  tirailleurs  sénégalais.  .Servira  hors  cadres.  Morvan,  du 
2"  régiment  d’infanterie  coloniale.  Servira  hors  cadres. 

M.  le  médecin  lieutenant  Pécarrère,  du  i"'  régiment 
’  'artillerie  coloniide.  Servira  hors  cadres. 

A  Madagascar.  (Embarquement  à  partir  du  20  jan¬ 
vier  1936.)  M.  le  médecin  commandant  Gayot,  du  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux). 

M.  le  médecin  commandant  Sauner,  du  régiment 
d’artillerie  coloniale.  Servira  hors  cadres. 

A  la  Guyane.  (Embarquement  à  partir  du  25  décem¬ 
bre  1935.)  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Tournier, 
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Laboratoires  DUMOUTHIERS,  11,  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 


CHLOROFORME  anesthésique  DUMOUTHIERS  - 

ezi  a.inx>o-ales  â.e  60  gx.,  30  gr.  et  16  gx. 

O  ETHER  ANESTHÉSIQUE  DUMOUTHIERS  «  ^ 

-  CAMPHROIL  ("“"-fu  DUMOUTHIERS  - 

HOUX  inJeatLozia  isa.txa.-v-elxie'u.aes  et  intrarmaaoulairea,  en.  anapo-ULlea  de  2  oo. 

^  ^  BROMURE  DE  RADIUM  DUMOUTHIERS  ^ 

en.  am.X3on.les  de  2,  6  et  lO  xnioxograna.m.es 

O  O  NOVOCAINE  FRANÇAISE  DUMOUTHIERS  <> 


I  .  Evitez  de  Confondre  les  |  "ïïixr/S'rïïÆKKl 

I  I  JJ,  chenal  {De  ta  Benzo-Iodhydrine 

OE  comme  succédané  de  l’iodure  de  potassium. 

~  Novembre 

m  I  I  I J  ■  t  I  avec  les  peptonates  d’iod’e  et  les  autres 

■  WÊ  Ê  I  I  duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 

■  ni  ■  1  ■  fl  ■  ■■  ■■lllglHHfllfllBIfl  ■■  naître. 

I  P  I  H  '  ■  ■  I  IIIIIIHHIIII  1  fl  En  Capsulai  de  Gluten  obtenues  par 

■  fl  .  ■  A  I  I  ■  I  P  I  I  un  procédé  spécial  qui  les  metàl’abri  et  des 

■  Il  l  I  P  1*1  phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 

■  Il  Pp  I  I  P  ■  J  ni  I  P^J  H  de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

Wdl^Êl^£^am^^Ï0ÊmÊKÊÊ^ÊIKKÊKtÊÊÊÊKm^J^MiMmm.^iLmÊ  jamais  d’IODISME. 

A  laison  Ue  1  Capsule  —  Auuon  de  u,<JO  de  a*,  ouo  osi. 

1« Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
2»  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  voua  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHTDRXNE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE 

_  Paix  DU  Flàcon  de  50  Capsules  :  6  fr.  .  . .  . . -...  .■■ 

n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 
d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P*  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

Ala  dose  de  4  capsules  tous  les  1  /4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 

.  .  ,  ,  „  ...  ,  ....  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEL. 


>  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  c 

Paix  DU  Flacon  de  50  Capsules  :  6  fr. 

Les 


bruel 


A  la  dose  de  3  capsules  le  si 
Les  seules  contre-indication 
63,  rue  de  Ports,  à  Cotombi 


r  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les 
sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescri 
(Seine).  Frix  du  S^aaou  :  4:  fx. 
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du  1 1  *  régiment  d’artillerie  coloniale.  Servira  comme  méde¬ 
cin-chef  de  la  Gyane  et  du  territoire  de  l’Inini. 

En  Tunisie.  (Embarquement  à  partir  du  25  décem¬ 
bre  I935.)  M.  le  médecin  commandant  Guenole,  du  20  ré¬ 
giment  d'infanterie  coloniale  (réorganisation). 

M.  le  médecin  capitaine  Monfort,  du  ii«  régiment 
d’artillerie  coloniale  (réorganisation). 

M.  le  médecin  lieutenant  Nomdedeu,  du  12“  régiment 
d'artillerie  coloniale  (réorganisation). 

Permutations  de  désignations  codoniades.  —  Les 
médecins  lieutenants  ;  M.  Perrin,  du  i<^'  régiment  d’artil¬ 
lerie  coloniale,  précédemment  désigné  pour  servir  hors 
cadres  en  Afrique  occidentale  française,  est  désigné  pour 
servir  hors  cadres  eu  Afrique  équatoriale  française  (régu¬ 
larisation). 

M.  Lebreton,  du  3“  régiment  d’artillerie  coloniale,  pré¬ 
cédemment  désigné  iiour  servir  hors  cadres  en  Afrique 
équatoriale  française,  est  désigné  pour  servir  hors  cadres 
en  Afrique  occidentale  française  (régularisation). 

M.  Poudevigne,  du  23“  régiment  d’infanterie  coloniale, 
précédemment  désigné  pour  servir  hors  cadres  au  Came¬ 
roun,  est  désigné  pour  servir  hors  cadres  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française  (régularisation). 

M.  Boscq,  du  i“r  régiment  d’artillerie  coloniale,  pré¬ 
cédemment  désigné  pour  servir  hors  cadres  en  Afrique 
occidentale  française,  est  désigné  pour  servir  hors  cadres 
au  Cameroun  (régularisation). 

Prolongation  de  .séjour  outre-mer.  —  i^“  année 
supplémentaire.  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Guir- 
riec,  en  service  hors  cadres  à  la  Côte  française  des  Soma- 
lis,  devient  rapatriable  le  ii  mars  1937. 

M.  le  médecin  commandant  Ilasle,  en  service  hors 
cadres  eu  Indochine,  devient  rapatriable  le  8  août  1937. 

M.  le  médecin  commandant  Vaucel,  en  service  hors 
cadres  en  Indochine,  devient  rapatriable  le  16  juin  1937. 

M.  le  médecin  commandant  Chambon,  en  service  en 
Indochine,  devient  rapatriable  le  21  mars  1937. 

M.  le  médecin  capitaine  Lamy,  en  service  au  Maroc, 
devient  rapatriable  le  28  mars  1937. 

Affectations  en  France.  —  Au  2c  régiment  d'infan¬ 
terie  coloniale.  M.  le  médecin  commandant  Guillaume,  du 
230  régiment  d’infanterie  coloniale  (pour  ordre)  (conve¬ 
nances  personnelles),  à  compter  du  i®!  novembre  1935 
(régularisation). 

Au  3®  régiment  d’infanterie  coloniale.  M.  le  médecin 
capitaine  Bernard-Lapommeray,  rentré  delaGuyane,  hors 
cadres,  en  congé. 

Au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale  M.  le  médecin 
capitaine  Rivoalen,  rentré  d’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  23  régiment  d’infanterie  coloniale.  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Conil,  du  régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale  du  Maroc  (n’a  pas  rejoint). 

M.  le  médecin  commandant  Talée,  du  3®  régiment 
d’infauterie  coloniale  (u’a  pas  rejoint). 

M.  le  médecin  lieutenant  Guilhaumou,  du  2®  régiment 
d’artillerie  coloniale,  à  compter  du  i®'  novembre  1935. 
Admis  à  suivre  le  cours  supérieur  de  microbiologie  à 
l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

(Pour  ordre,  à  compter  du  i®'  nivembre  1935.)  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Jardon,  du  23®  régiment 
d’infanterie  coloniale. 


M.  le  médecin  commandant  Keruzore,  du  8®  régiment 
de  tirailleurs  sénégalais, 

M.  le  médecin  capiraine  Pujo,  du  10®  régiment  d’artil¬ 
lerie  coloniale,  sont  mis  à  la  disposition  du  président  de 
la  Commission  de  révision  des  pensions  de  guerre,  à  comp 
ter  du  20  novembre  1935,  et  seront  distraits  du  service 
colonial  pour  une  période  de  dix-huit  mois  à  partir  du 
1®®  novembre  1935  (régularisation). 

Au  12®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin 
commandant  Marchât,  du  3®  régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale  (n’a  pas  rejoint). 

Au  16®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin 
capitaine  Mondain,  rentré  de  Madagascar,  hors  cadres, 
en  congé. 

Au  24®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin 
lieutenant  Mgane,  rentré  du  Maroc,  en  congé. 

Au  I®®  régiment  d’artillerie  coloniale.  M.  le  médecin 
commandant  Pascal,  rentré  d’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  2“  régiment  d’artillerie  coloniale.  M.  le  médecin 
commandant  Vendran,  rentré  d’Algérie,  en  congé. 

Au  II®  régiment  d’artillerie  coloniale.  M.  le  médecin 
commandant  Rannou,  rentré  d’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  en  congé. 

A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus.  M.  le  lieutenant  d’admi¬ 
nistration  Dénie,  rentré  d’Indochine,  hors  cadres,  en 

Statistique  des diplomesd’Etatdedocteuren médecine.  — 
Le  nombre  des  diplômes  d’Etat  de  docteur  en  médecine 
délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  les  huit  der¬ 
nières  années  scolaires  est  le  suivant  : 

1927- 1928  :  901 

1928- 1929  :  965,  soit  O4  en  plus. 

1929- 1930  ;  I  052,  soit  87  en  plus. 

1930- 1931  ;  I  120,  soit  68  en  plus. 

1931- 1932  :  I  123,  soit  3  en  plus. 

1932- 1933  :  I  293,  soit  170  en  plus. 

1933- 1934  :  I  4Ô4,  soit  171  eu  plus. 

1934- 1935  :  I  579.  soit  115  en  plus. 

Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  médecine  déli¬ 
vrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  l’année  scolaire 
1934-1935  est  le  plus  élevé  qui  ait  jamais  été  vu.  Il  e.st  de 
1  819,  se  décomposant  comme  suit  ; 

Diplômes 
d’Université 
Diplômes  (mention 


P'acultés.  d’Etat.  médecine)  Total. 

Alger .  39  »  39 

Beyrouth .  32  (a)  32 

Bordeaux .  173  8  181 

Lille .  64  »  64 

Eyon .  137  16  153 

Marseille .  68  l  69 

Montpellier .  74  (ô)  23  97 

Nancy .  83  (c)  ii  95 

Earis .  77»  (d)  i59  937 

vStrasbourg .  58  9  Ô7  (e) 

Toulouse .  .73  I3 


1  579  2.to  I  819 
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(«)  I^es  étudiants  de  la  l'acuité  de  Beyrouth  sont  dis¬ 
pensés  de  la  thèse. 

(6)  Dont  I  avec  dispense  de  la  thèse  ;  M.  Rafarahaly- 
Ratslmanianga,  antérieurement  titulaire  d'un  diplôme 
d’UnlTersité. 

(c)  Dont  2  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Scharf  et 
Vidacovitch,  antérieurement  titulaires  d’u3i  diplôme 
d’ Université. 

(d)  Dont  II  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Atchildi, 
Biderman,  M™'’  lîfrousi  née  Ryss,  MM.  Garfunkel, 
Kane  dit  Kahan,  Kaplan,  Dandau,  Skapier,  Strumza, 
Wajsman  et  ffajac,  antérieurement  titulaires  d’un  di¬ 
plôme  d’Université. 

(e)  Régime  français.  N’est  pas  compris  dans  le  tableau 
ci-dessus  i  diplôme  de  docteur  (régime  local). 

Total  des  thèses  ;  i  773  (lîtat  :  1  533  ;  Université  : 
240),  plus  une  thèse  (régime  local)  de  Strasbourg. 

Enseignement  de  l’homéopathie  moderne.  —  Les  con¬ 
férences  spéciales  de  l’homéopathie  moderne  ont  repris 
le  mardi  22  octobre  1935,  à  l’Institut  homœopathique 
moderne,  31,  rue  d’Amsterdam,  Paris  (VIII<=). 

Les  cours  ont  lieu  les  mardi  et  vendredi  de  chaque  se¬ 
maine  de  la  façon  suivante  ; 

I®  Les  auditeurs  seront  divisés  en  3  groupes  : 

Première  année.  —  Le  vendredi,  de  20  h.  30  à  21  h.  30  : 
Matière  médicale,  par  M.  L.-A.  Rousseau,  médecin  de 
l’hôpital  I/éopold-Bellan.  —  De  21  h.  30  à  22  h.  30  :  Thé¬ 
rapeutique  homéopathique,  par  M.  Ch.  Noailles,  médecin 
de  l’hôpital  Léopold-Bellau. 

Deuxième  ci  troisième  années.  —  Le  mardi:  de  20  h.  30  à 
21  h.  30  :  Matière  médicale,  par  M.  L.  Renanrd,  médecin 
de  l’hôpital  Léopold-Bellan.  —  De  21  h.  30  à  22  h.  30  : 
Thérapeutique  homéopathique,  par  M.  M.  Portier-Ber- 
noville,  médecin  de  l’hôpital  Léopold-Bellau. 

2®  En  outre,  des  conférences  spéciales  d’entraînement 
ont  lieu  sous  la  direction  des  D”  G.  Dano,  P.  Kollitsch  et 
P.  Lefèvre,  qui  groupent  les  assistants  de  chaque  année. 
Les  groupes  sont  composés  de  10  auditeurs  au  maximum, 
qui  se  réimissent  mie  fois  par  semaine.  Ces  conférences 
d’entraînement  ont  pour  but  l'étude  pratique  de  l’homéo¬ 
pathie  (questions  de  matière  médicale,  thérapeutique, 
répertoire,  applications  cliniques). 

3®  L’enseignement  clinique  a  lieu  comme  par  le  passé 
à  l’hôpital  Léopold-Bellan,  dans  les  différents  services. 

Inscription  et  renseignements  aux  bureaux  de  l’Ho¬ 
méopathie  moderne,  33,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris 
(VIII'').  Téléphone  Laborde  26-69. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  3  Dé¬ 
cembre.  —  M.  C'iRNY,  Etude  du  traitement  intra-bron- 
chique  des  abcès  du  poumon.  —  M.  Bursz'Cyn,  Schizo¬ 
phrénie  et  mentalité  primitive. 

5  Décembre.  —  M.  Djîmai.iiEnï,  Le  conduit  auditif 
interne.  —  M"®  Miiaant,  Dermatite  érythémato-bul- 
leuse  des  bains  de  soleil  dans  les  prés  (maladie  d’Oppen- 
heim).  —  M.  C.Ar,vET,  'Iraitenient  de  l’hypertension 
artérielle  par  le  nitrate  de  pilocarpine.  —  M’*®  Eyraud, 
Etude  des  lympho-sarcomes  du  médiastin  chez  l’enfant. 
—  M.  Tiiebaud,  Quelques  aspects  cliniques  de  l’acrody- 
niie  infantile. 

6  Décembre.  —  M.  l'ARfîS,  Passage  de  certains  métaux 
métalloïdes  à  travers  le  placenta.  —  M.  Rabourdin, 


T/appendicite  herniaire  inguinale.  —  M.  Dvoirin,  Syn¬ 
drome  immédiat. 

Thèses  vétérinaires.  —  4  Décembre.  —  M.  Daniki., 
Affection  pasteurellique  des  porcelets  nouveau-nés. 

AVIS.  —  Très  bel  appartement  à  louer,  9  pièces  en 
façade,  place  Saint-Philippe-du-Roule,  conviendrait  à 
docteur.  — S’adresser,  30,  avenue  Victor-Emmanuel-III. 
MÈMEHTO  CHROhO LOGIQUE 

7  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  médicale 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
]o  h.  30.  M.  le  professeur  Brinue.au  ;  Leçon  clinique. 

7  DÉCIîmbre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  cli- 

7  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobÉCOURT  :  Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OmbrÉdanne  :  Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  Leçon 
clinique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  D®  Baréty  :  Les  septicémies  à  staphylo¬ 
coques. 

8  Diîcembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  clinique  des 
maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ce.aude  : 
Leçon  clinique. 

9  DECEMBRE.  —  Paris.  Clinique  d’accouchements  et 
de  gynécologie  Tarnier.  Cours  de  perfectionnement  du 
jeudi  soir  à  20  h.  45,  par  M.  le  professeur  Brindeau. 

10  Décembre.  —  Préfecture  de  la  Somme.  Concours 
pour  la  nomination  d’un  médecin-chef  du  dispensaire  de 
Eréville-Escarbotin . 

10  Décembre.  —  Préfecture  de  la  Somme.  Concours 
pour  la  nomination  d’un  médecin-chef  du  dispensaire  de 
Eréville-Escarbotin. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  lairiboisière.  Clinique 
oto-rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  professeur 
Lemaître  :  Iveçon  clinique. 

10  Décembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  de  médecin  sous-lieutenant  du  service  de  sauté  inili- 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Gré- 
c.oirE  :  Leçon  clinique. 

1 1  Décembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  en¬ 
fance.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  10  h.  45.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LEREBoueeet  :  Leçon  clinique. 

1 1  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

iiDéCEMbre.  —  Enn's.  Hôpital  Saint-Louis.  21  h.  30. 
M.  le  professeur  Goucerot  :  Leçon  clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  cli¬ 
nique  médicale,  1 1  heures.  M.  le  profe.sseur  Ceerc  : 
Leçon  clinique. 

Il  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Labo¬ 
ratoires  d’hygiène.  Cours  préparatoire  au  concours  de 
médecin-inspecteur  des  écoles  de  la  vSeine. 
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12  Di-xemure.  —  Paris.  Hôpital  Cochiti.  Cliniqtie  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  1,Knorm.\xï  : 
Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  chirurgicale,  ii  h.  15.  W.  le  professeur  OosSEï  ; 
I.eçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard. 
Clinique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LEiUERRE  ;  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médieale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  LoepER  : 
I.eçon  elinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  l’itié,  clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  RaTHE- 
RY  ;  Leçon  clinique. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  clinique 
obstétricale,  11  heures,  il.  le  professeur  Jeanein  ; 
I,eçon  clinique. 

1 2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mariox  :  I.eçon  cli¬ 
nique. 

1 2  Décembre.  - —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Lkmaiïre  :  Leçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Laval.  Préfecture.  Concours  de 
médecin  spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux  de 
la  Mayenne. 

13  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard.  Cli¬ 
nique  thérapeutique  chirurgicale,  ii  heures.  M.leDr  Du- 
vAi,  :  Leçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  ;  I,eçou 
clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heures.  M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Leçon 
clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guie- 
I,AIN  ;  Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique  de 
la  tuberculose,  11  heures,  if.  le  professeur  BESANCON  : 
Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M,  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

1 4  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeaü  :  Leçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ehirur- 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Ctjnéo  :  Leçon  cli¬ 
nique  . 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Knfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  g  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOUrT  ;  Leçon  clinique. 

rq  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
O.MBRÉDANNE  :  Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  or¬ 
thopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Claude  : 
Leçon  clinique. 


15  DÉCEJtBRE.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’assistant  des  consultations  géné¬ 
rales  de  médecine  et  de  chirurgie. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heru'es.  M.  le  Dr  I,aeG.\ni  :  I,es  rhumatismes  de  la 
chimiothérapie. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique 
oto-rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  Dr  Lemaitre  r 
Leçon  elinique. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  GrÉ- 
ooiRE  :  Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  en¬ 
fance,  Hospice  des  Enfants-A.ssistés,  10  h.  45.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lereboüi,i,ET  :  Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  21  h. 30. 
M.  le  professeur  Gougerot  :  Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Autoine.  Cli¬ 
nique  médicale,  1 1  heures.  M.  le  professeur  ClErc  : 
Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  Gosset  ; 
Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard.  Cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  1 1  heures.  M.  le  professeur 
LEMIerre  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  11  heures  .  M.  le  professeur  LoEpER  ; 
Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h,  30.  M.  le  professeur  Rathe- 
RY  :  Leçon  clinique . 

19  Décembre.  —  Paris.  I-Iôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique  uro¬ 
logique,  10  heures.  M.  le  professeur  Marion  :  Leçon 
clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  LemaiTrE  ;  Leçon  clinique. 

20  DécembreI  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Baude- 
locque.  Il  heurss.  M.  le  professeur  CouvELAIRE  :  Leçon 
clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
Clinique  neurologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guii,- 
LAIN  :  Leçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Clinique  de 
la  tuberculose,  ii  heures.  M.  le  professeur  BESANÇON  : 
Leçon  clinique. 

21  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 
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La  renaissance  de  la  médecine  Auiiiora/e.par  Au- 
OUSTE  Lumière,  correspondant  de  l’Institut,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine.  Un  volume  in-8° 
de  204  pages  sur  papier  de  luxe  vergé,  une  planclie 
hors-texte,  cartonné  toile.  Prix  ;  20  francs  (Imprimerie 
Léon  Sézanne,  75,  rue  de  la  Buire,  Lyon). 

La  cause  fondamentale  de  la  maladie  est-elle  dans  ime 
perturbation  générale  de  l’organisme  et  des  humeurs, 
ou  seulement,  comme  le  prétendent  les  soUdistes,  dans 
les  lésions  anatomo-pathologiques  de  tels  ou  tels  organes? 

Avec  des  alternatives  de  succès  et  de  défaveur,  les 
deux  thèses  se  sont  affrontées  pendant  des  siècles,  sans 
qu’aucune  ait  pu  définitivement  triompher.  A  Auguste 
Lumière  reviendra  l’honneur  d’avoir  donné  enfin  la 
suprématie  à  l’humorisme  par  sa  théorie  colloïdale  qui 
marque,  désormais,  une  date  mémorable  dans  l’histoire 
de  la  médecine. 

C’est  en  1922  que,  pour  la  première  fois,  il  énonça  les 
directives  essentielles  de  cette  conception,  résumées  dans 
ces  proposition,  lapidaires  :  n  Les  matériaux  qui  entrent 
dans  la  composition  des  êtres  vivants,  tant  des  cellules 
que  des  liquides  circulant  ou  les  imprégnant  dans  les 
organes  sont,  en  très  grande  proportion,  formés  par  des 
substances  qui  se  trouvent  dans  des  états  particuliers  : 
l’état  colloïdal  et  l’état  micelloïdal.  La  vie  est  intimement 
liée  à  ces  états  de  la  matière  :  elle  n’existe  pas  en  dehors 
d’eux  :  leur  destruction,  c’est-à-dire  la  floculation,  déter¬ 
mine  la  maladie  et  la  mort.  » 

Depuis  lors,  dans  quatre  ouvrages  et  dans  plus  de 
60  mémoires,  communications  et  publications  diverses, 
l’éminent  biologiste  lyonnais  s’est  longuement  expliqué 
sur  l’origine,  le  mécanisme  et  les  conséquences  de  cette 
floculation  colloïdale,  amsl  que  sur  les  moyens  à  lui  oppo- 

Des  causes  nombreuses  et  fort  diverses  peuvent  faire 
cesser  partiellement  ou  totalement,  progressivement  ou 
subitement,  l’état  colloïdal  (conditionné  par  un  équilibre 
physico-chimique  qui  régit  les  mouvements  browniens 
du  colloïde  et  de  la  micelle)  et  provoquer  la  floculation. 

Toutes  les  affections  capables  d’altérer  la  barrière 
constituée  par  les  muqueuses  ou  par  la  peau,  rhinite, 
phar3rngite,  gastrite,  entérite,  la  carie  dentaire  même, 
toute  inflammation  des  appareils  digestifs,  respiratoires 
ou  génitaux,  ouvrent  la  porte  à  des  protéines  multiples 
endo  et  exo-microbiennes,  ou  alimentaires.  L’mtroduc- 
tion  accidentelle  de  ces  protéines  étrangères  dans  l’orga¬ 
nisme  aboutit  à  une  sensibilisation  de  celui-ci,  c’est-à- 
dire  à  la  perte  de  la  stabiUté  humorale.  'lout  phénomène 
vaso-moteur,  qu’il  soit  provoqué  par  le  froid,  la  chaleur, 
l’émotion,  l’intoxication  ou  l’infection,  peut  aboutir  à 
des  résultats  analogues,  comme  aussi  l’excès  ou  le  défaut 
de  sécrétion  des  glandes  endocrines. 


Dans  im  organisme  ainsi  sensibilisé,  un  nouvel  apport 
de  protéines  similaires  déclenchera  des  accidents  par  mi 
mécanisme  simple  et  facile  à  expliquer  ; 

Entraînés  par  le  torrent  circulatoire,  les  floculats, 
ainsi  formés,  arrivent  jusqu’aux  capillaires  des  centres 
nerveux  dont  l’endothéUmn  est  tapissé  par  les  fllets 
nerveux  du  sympatliique.  Sur  ces  terminaisons  nerveuses, 
ils  exercent  une  action  irritative,  plus  ou  moins  inten.se 
selon  leur  forme,  leurs  dimensions,  la  vitesse  d’introduc¬ 
tion,  etc.  Cette  irritation,  si  elle  est  suffisamment  brusque 
et  soudaine,  peut  se  répercuter  par  ime  action  réflexe  sur 
l’ensemble  du  système  nerveux  sympathique,  détermi¬ 
nant  le  choc  emaphylactique  à  des  degrés  divers.  Si  les 
floculations  se  produisent  lentement,  elles  peuv’ent  tra¬ 
verser  les  tissus  des  organes  irrigués  parle  courant  san¬ 
guin,  sans  provoquer  de  désordres.;  mais  sur  certains 
territoires  de  l’organisme  antérieurement  adultérés  par 
des  lésions,  ou  qui  seraient  déjà  le  siège  d’une  hypersen¬ 
sibilité  anormale,  l’irritation  locale  par  les  précipités  se 
traduira,  en  ces  points,  par  des  symptômes  pathologiques 
divers.  La  même  cause  peut  donc  aboutir  aux  manifes¬ 
tations  morbides  les  plus  variées,  selon  le  siège  du  point 
le  moins  résistant  :  crise  d’asthme  si  le  point  vulnérable 
siège  sur  l’appareil  broncho-pulmonaire,  crise  d’épilep¬ 
sie  s’il  siège  sur  une  zone  de  l’écorce  cérébrale,  maladie 
de  Basedow  si  c’est  le  corps  thyroïde  qui  est  atteint,  etc. 

De  ce  concept  étiologique  uniciste  découlent  tout  natu¬ 
rellement  des  indications  thérapeutiques  simples  et  géné¬ 
rales. 

De  même  qu’elle  nous  explique  pourquoi  un  agent 
unique  peut  causer  des  affections  fort  diverses,  pourquoi 
plusieurs  agents,  essentiellement  différents,  sont  capables 
d’engendrer  une  même  maladie  et  pourquoi  les  grands 
symptômes  des  maladies  aiguës  présentent  une  remar¬ 
quable  similitude,  la  théorie  colloïdale  nous  apprend 
pourquoi  un  remède  déterminé  peut  guérir  plusieurs 
affections  très  dissemblables,  ijourquoi  plusiems  médica¬ 
tions,  totalement  disparates,  peuvent  guérir  un  même 
syndrome. 

Indépendamment  des  mesures  prophylactiques  propres 
à  éviter  les  différentes  causes  d’introduction  dans  l’orga¬ 
nisme  de  protéines  étrangères,  une  fois  la  floculation 
survenue,  le  médecin  doit  s’attacher  à  en  atténuer  les 
effets.  Divers  moyens  de  désensibilisation,  dont  plusieurs 
d’une  efficacité  reconnue  (tel  l’hyposulfite  de  magnésium 
—  Emgé  Lumière),  sont  à  sa  disposition. 

Tous  les  agents  capables  d’atténuer,  dans  une  certaine 
mesmre,  la  sensibilité  des  filets  des  nerfs  gris,  au  niveau 
de  l’endothélium  des  capillaires  cérébraux,  peuvent 
rendre  également  d’utiles  services. 

Mais  le  traitement  idéal  consisterait,  évidemment,  à 
empêcher  le  floculat  de  se  former  ou  à  le  dissoudre,  sans 
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aucun  doniuiage  pour  l’organisme,  une  fois  formé.  Une 
médication  qui  répondrait  à  ces  desiderata  réaliserait, 
on  le  conçoit,  un  progrès  formidable.  Elle  nous  fournirait 
non  seulement  la  possibilité  de  remédier  à  la  plupart  des 
accidents  morbides  auxquels  sont  exposés  les  êtres 
vivants,  mais  encore,  véritable  pierre  philosophale,  le 
moyeu  de  supprimer  les  causes  principales  des  déchéances 
organiques  qui  acheminent  vers  la  sénilité  et  vers  la 
mort  ! 

Exploration  radiologique  des  côlons  et  de  l'ap¬ 
pendice  par  Maingoï,  Sarasin  et  Ducr,os  (Masson, 
édit.,  1935). 

E'éminent  radiologiste  de  l’hôpital  Eaennec,  le  Docteur 
Georges  Maingot,  vient  de  publier,  avec  R.  Sarasin  et 
H.  Duclos,  un  magnifique  atlas  de  230  pages  avec  203  fi¬ 
gures,  sur  l’exploration  radiologique  des  côlons  et  de 
l’appendice  au  moyen  des  solutions  floculantes.  Cette 
nouvelle  méthode,  proposée  par  Bluhbaum,  Erik  et 
Kalkbrenner  en  1928,  consiste  à  précipitersurla  muqueuse 
des  côlons  un  enduit  opaque  aux  rayons  X,  en  une  couche 
mince  qui  n’en  change  ni  les  dimensions  ui  les  rapports, 
et  qui  donne  des  images  plus  fines  et  plus  exactes  que 
les  lavements  au  sulfate  de  baryte  de  pratique  courante  : 
la  mince  pellicule  opaque  qui  reste  après  évacuation  de 
l’intestin  décèle  un  plissement  souvent  caractéristique  : 
on  distend  alors  par  insufflation  d’air  les  côlons  dont 
on  déplisse  la  muqueuse,  ce  qui  donne  aux  plis  leur 
aspect  et  leurs  dimensions  réels. 

Cette  technique,  délicate,  difficile  même,  exige  beau¬ 
coup  de  soins,  et  elle  doit  être  interprétée  d’une  façon 
objective  qui  n’est  pas  à  la  portée  de  tous,  I^es  états 
réactionnels  non  inflammatoires  de  la  muqueuse  colique, 
les  oedèmes,  les  «  états  liquidiens  et  Irritatifs  »,  donnent 
ainsi  des  images  très  fines  auprès  desquelles  les  ombres 
chinoises  ordinaires  paraissent  grossières  et  noient  dans 
leurs  masses  obscures  les  détails  des  petites  lésions  débu¬ 
tantes.  I/a  dernière  partie  du  livre  concerne  l’appendice 
et  ses  altérations. 

De  très  belles  et  très  nombreuses  figures  accompagnent 
le  texte  et  lui  donnent  toute  sa  valeur. 

Cet  atlas  fait  le  plus  grand  honneur  à  l’École  de  Daennec 
et,  aussi,  à  l’éditeur  qui  a  su  le  réaliser. 

Paui,  Carno’i'. 

Pallas.  La  médecine  et  les  médecins. 

De  troisième  numéro  de  cette  magnifique  revue  de  luxe, 
publiée  sous  la  direction  du  Dr  Crlnon,  vient  de  paraître.  Il 
est  encore  supérieur  aux  deux  numéros  précédents,  par 
sa  présentation  et  l’intérêt  de  ses  articles.  Imprimé  sur 
plusieurs  sortes  d’un  papier  de  haute  qualité,  il  offre  des 
tirages  typographiques  impeccables,  effectués  en  diffé¬ 
rents  tons,  une  couverture  et  un  hors-texte  tirés  en  plu¬ 


sieurs  couleurs,  des  dessins  et  des  photographies,  enfin, 
qui,  disposés  avec  goût,  donnent  à  l’ensemble  de  cette 
publication  une  valeur  artistique  rarement  égalée  dans  le 
domaine  de  l’édition  périodique. 

Voici  le  sommaire  du  no  3  de  Pai,i,as  ;  Mon  plus  beau 
voyage'  par  M.  le  professeur  J.-D.  Faure,  membre  de 
l’Institut.  —  Femme  nue  [studio  Manuel).  —  Qu’esi-ce 
que  le  tempérament  chirurgical?  Réponse  dialoguée  de 
M.  le  professeur  Porgue.  —  Souvenirs  de  M.  le  Dr  Péchin, 
député  de  Paris,  ancien  sous-secrétaire  d’État  sur  le  roi 
Alexandre  de  Yougoslavie.  —  Epilogues,  par  J.  Crinon.  ■ — 
Les  jeunes  pilles  aux  ballons.  • — •  Conseils  donnés  par 
quelques  femmes  d’esprit  aux  médecins  qui  veulent  réussir, 
enquête  pittoresque  par  M™»  Blanche  Vogt.  — Les  grands 
hôpitaux  américains,  par  M.  le  D'  Dujarriede  la  Rivière. 
—  Une  visite  à  l’abbé  Segaux,  docteur  en  médecine  et 
assistant  d’ophtalmologie  à  l’hôpital  Péan,  par  J.  Cri- 
non.  —  Le  peintre  Grün.  —  Les  médecins  au  Parlement, 
par  Désiré  Bouteille,  ancien  député.  —  Dans  la  grande 
famille  médicale.  —  Etiennette,  conte  inédit  par  M.  J. 
Constant,  illustrations  de  Galland.  —  Couverture  ;  La 
jeune  fille  au  chapeau  rose,  reproduction  d’un  tableau  de 
Grün.  —  Hors-texte  :  La  Pileuse,  tableau  du  peintre 
flamand  Maes. 

Par  le  choix  de  ses  articles,  par  sa  présentation,  Pallas 
constitue  un  magazine  de  haute  classe  spécialement  conçu 
pour  le  public  médical,  et  dont  la  collection  apparaît  dès 
à  présent  comme  devant  être  recherchée. 

Il  est  bon  de  rappeler  que  Pallas  n’est  pas  une  revue 
éditée  par  une  firme  commerciale  et  qu’elle  est  due  aux 
seuls  efforts  de  son  fondateur.  Abonnement  annuel  : 
40  francs;  le  numéro  :  12  francs.  Adresser  la  correspon¬ 
dance  au  Dr  Crinon,  directeur  de  Pallas,  iir,  boulevard 
de  Magenta,  Paris  (Xi^). 

Sous  le  ciel  t'ouge,  par  Muikro,  1935.  i  vol,  in-16  de 

260  pages  (Editions  Adyar,  à  Paris). 

Un  Français  déserteur  part  en  U.  R.  S.  S.  aviateur,  il 
s’engage  dans  l’armée  rouge.  Après  neuf  ans  de  service 
dans  l’aviation  soviétique  où  il  était  capitaine,  il  rentre 
en  France  et  se  présente  aux  autorités,  il  se  laisse  con¬ 
damner  sans  se  défendre.  Quel  drame  secret  a  poussé  cet 
homme  à  des  actes  aussi  contradictoires  ?  C’est  ce  qu’ap¬ 
prend  la  lecture  çle  son  journal  qui  constitue  cet  ouvrage. 

Idéaliste,  révolutionnaire,  spiritualiste,  communiste, 
il  est  parti  à  la  recherche  d’un  monde  nouveau. 

D’organisation  bolchevique  de  la  vie  est  pour  lui  une 
tyrannie  cruelle  qui  broie  son  être  intérieur. 

D’auteur  publie  ce  journal,  en  raison  des  interjjréta- 
tions  philosophiques  positives  qu’il  doit  être  possible 
d’en  tirer. 


BARÈGES 

UeawÊ.  des  os 

Séquelles  de  blessures.  Lymphatisme 

HautM*Pyr4n4M  Altitude  t  1.250  m. 


SAINT-SAUVEUR 

L*ean  de  JouVence  de  la  femme 

Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Hsutes-PyréniM  Altitude  i  700  m. 
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DROIT  D’INTERVENTION  DES  SYNDICATS 
MÉDICAUX  DANS  LES  PROCÈS 

Par  E.-H.  PERREAU 

ProJesscur  de  I,égislatioii  indiBtrielle  à  la  Factüté  de  droit  de  Toulouse. 

Le  gain  de  tel  procès  engageant  une  question 
de  principe  sera  souvent  très  utile  non  seulement 
au  médecin  qui  s’y  trouve  engagé,  mais  encore  à 
l’ensemble  de  ses  confrères  de  la  localité,  voire 
de  tout  le  corps  médical.  D’où  l’intérêt  des  syndi¬ 
cats  de  médecins  à  intervenir  dans  les  instances 
judiciaires  d’une  portée  générale.  Cette  interven¬ 
tion  est-elle  possible,  et  à  quelles  conditions? 

Dans  notre  ancienne  France,  les  procès  d’ordre 
professionnel  étaient  toujours  menés  par  les  cor¬ 
porations.  Abusèrent-elles  de  la  chicane,  comme 
on  l’a  prétendu?  (i).  Toujours  est-il  qu’au 
XIX®  siècle,  on  discuta  longtemps  le  droit  d’in¬ 
tervenir,  dans  les  procès  de  ses  adeptes,  des  rares 
organes  corporatifs  qui  avaient  survécu. 

Longtemps  les  syndicats  ne  groupèrent  qu’une 
petite  partie  des  membres  de  leur  profession  (2) 
et  manquèrent  de  l’autorité  morale  nécessaire 
pour  plaider  au  nom  de  la  collectivité.  C’est  sur¬ 
tout  depuis  le  début  du  siècle  actuel  qu’ils  se 
mirent  à  intervenir  dans  les  procès  concernant 
les  membres  de  la  profession  représentée.  En  leur 
ouvrant  plus  largement  le  droit  d’ester  en  jus¬ 
tice  que  la  loi  du  21  mars  1884,  celle  du  12  mars 
1920  (reproduite  par  le  livre  IH  du  Code  du  Tra¬ 
vail)  facilite-t-elle  leur  intervention  dans  les  pro¬ 
cès  d’autrui? 

Les  solutions'varient  avec  les  ordres  de  juridic¬ 
tion  et  le  degré  de  l’instance. 

I.  —  Intervention  en  première  Instance. 

I®  Au  civil.  —  Devant  le  premier  juge,  le  droit 
d’intervention  est  très  largement  ouvert,  en  thèse 
générale. 

Dans  le  silence  de  la  loi,  la  jurisprudence  admet 
qu’il  suffit  de  remplir  les  conditions  requises  pour 
intenter  l’action  principale  (Garsonnet  et  Cézar- 
Bru,  Traité  de  Procédure,  3®  éd.,  t.  III,  n®  568, 
p.  184).  Bien  plus,  elle  n’exige  pas,  comme  pour 
intenter  l’action,  un  intérêt  né  et  actuel,  mais  se 
contente  d’un  intérêt  purement  éventuel  {Ihid., 
p.  185,  texte  et  note  5). 

Armés  du  droit  de  poursuivre  en  justice  tous 
les  «  faits  portant  un  préjudice  direct  ou  indirect 
à  l’intérêt  collectif  de  la  profession  qu’ils  repré¬ 
sentent»  (art.  ii,  C.  du  Trav.,  liv.  III),  les  syndi¬ 
cats  ont  la  faculté  d’intervenir  très  largement 

(1)  hérissant.  Causes  amusantes,  1769-1770  (2  volumes). 

(2)  Claudio  Jannet,  Le  socialisme  d’Etat  et  la  réforme 
sociale,  2»  édition,  p.  337  et  suiv. 


dans  les  procès  d’autrui  en  premi^è^l^^&ce. 

D’abord,  ils  ont  certainement  droit  d’intervenir 
pour  demander  réparation  des  dommages  causés 
à  leur  profession  en  général,  par  les  actes  repro¬ 
chés  au  défendeur. 

La  médecine  étant  une  profession  monopolisée, 
ils  pourront  intervenir  dans  les  actions  en  indem¬ 
nité  pour  exercice  illégal  de  son  art,  intentées  par 
un  médecin  devant  les  tribunaux  civils.  Ces 
interventions  sont  fréquentes.  Les  syndicats  lo¬ 
caux  ou  nationaux  ont  qualité  pour  intervenir 
simultanément,  chacun  d’eux  ayant  droit  à  une 
réparation  propre  (Pau,  24  janvier  1930,  Gaz. 
Pal,  1939.  I.  580). 

D’autre  part,  les  syndicats  ayant  le  droit  de 
poursuivre  toute  personne  exerçant  la  profession 
qu’ils  représentent,  quand  elle  risque  par  ses 
agissements  de  compromettre  la  réputation  pro¬ 
fessionnelle,  un  syndicat  médical  a  droit  d’inter¬ 
venir  aux  pomsuites  intentées  par  un  médecin 
contre  un  confrère  jetant  le  discrédit  sur  la  mé¬ 
decine,  spécialement  par  l’abus  charlatanesque 
de  réclames  contenant  son  titre  (Trib.  Seine, 
30  juil.  1918  ;  Crinon,  Répertoire  de  pharmacie, 
1919,  p.  282). 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  un  intérêt 
purement  éventuel  suffisant  pour  motiver  une 
intervention,  et  les  syndicats  ayant  mission  de 
protéger  les  intérêts  de  la  profession  dans  l’ave¬ 
nir  comme  dans  le  passé,  ils  auront  qualité  pour 
intervenir  à  l’appui  de  l’action  d’un  médecin 
en  vue  de  faire  rendre  un  arrêt  de  principe,  dont 
la  solution  s’appliquera,  dans  l’avenir,  à  tous  les 
cas  analogues  à  ceux  du  procès. 

Ainsi  l’avait  décidé  la  Cour  de  cassation  pour 
les  conseils  de  ffiscipline  des  communautés  d’offi¬ 
ciers  ministériels  (Cass.  Req.,  25  juil.  1870,  S. 
1872.1.122).  De  même  a-t-on  jugé  récemment 
que  les  syndicats  médicaux  ont  droit  d’inter¬ 
venir  en  première  instance,  dans  une  affaire  pen¬ 
dante  entre  un  médecin  et  un  pharmacien,  pour 
empêcher  de  laisser  reconnaître  aux  pharmaciens 
la  liberté  de  livrer  au  client,  sans  son  consente¬ 
ment  exprès,  un  autre  produit  que  la  spécialité 
prescrite  dans  son  ordonnance  (Douai,  3®  chambre 
[sans  date],  Siècle  médical,  15  mars  1934,  p.  7). 

2®  Au  criminel.  —  Devant  les  tribunaux  de 
répression,  le  droit  d’intervenir,  même  en  première 
instance,  est  réservé  aux  seules  personnes  spécia¬ 
lement  autorisées  par  la  loi,  qui  sont  la  victime 
et  les  personnes  civilement  responsables  de  l’in¬ 
fraction  (3). 

La  loi  reconnaissant  aux  syndicats  «  tous  les 

(3)  C’était  déjà  la  règle  de  notre  ancien' Droit,  pourtant 
très  favorable  à  l’Intervention  au  dvll  (Denlzart,  Recueil  de 
décisions  nouvelles,  v®  Intervention), 
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droits  réservés  à  la  partie  civile  »  devant  les  di¬ 
verses  juridictions,  afin  de  poursuivre  tous  les 
faits  dommageables  à  la  profession  (art.  ii,  C. 
Trav.,  liv.  III),  les  syndicats  médicaux  pourront 
intervenir  en  toutes  poursuites  du  ministère  pu¬ 
blic  ou  de  la  partie  civile,  notamment  en  cas 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  (Cass.  Crim., 
8  avril  1911,  S.  1911.1  sup.,  p.  95  ;  non  obstai  : 
Crim.,  5  nov.  1909,  S.  1910.1.333  relatif  à  l'insuf¬ 
fisante  précision  du  dommage),  de  faits  criminels 
déconsidérant  le  corps  médical  commis  par  un  de 
ses  membres  (Cass.  Crim.,  22  juil  1912,  S.  1912. i 
sup.,  p.  118  ;  I®''  mai  1925,  S.  1926.1.137),  d’usur- 
■  pation  de  titre  (Trib.  Montbéliard,  30  janv.  1896, 
D.  P.  1896.2.168),  d’infraction  à  la  police  des 
substances  vénéneuses  (Trib.  Compiègne,  14  nov. 
1911,  S.  1911.2  sup.,  p.  38). 

On  entend  très  largement  le  préjudice  aux  inté¬ 
rêts  collectifs  professionnels  suffisant  pour  légi¬ 
timer  l’intervention  syndicale.  Ce  peut  être  un 
préjudice  purement  moral,  impossible  à  chiffrer 
en  argent,  sauf  à  réduire  alors  l’indemnité,  allouée 
à  celle  qui  correspond  au  dommage  causé  par  la 
nécessité  même  et  les  frais  de  l’intervention  pour 
sauvegarder  les  intérêts  de  la  profession  (Cass. 
Crim.,  14  mars  1924,  S.  1925.1.192). 

Toutefois,  si  les  syndicats  ont  tous  droits  de  la 
partie  civile,  en  revanche,  ils  n’en  ont  pas  d’autres 
devant  les  juridictions  répressives.  Ils  n’ont  donc 
pas  la  faculté  d’intervenir  pour  la  défense  d’un 
médecin,  en  vue,  comme  ils  pourraient  le  faire 
au  civil,  d’empêcher  la  formation  d’une  jurispru¬ 
dence  trop  sévère  pour  le  corps  médical  (Trib. 
corr.  Seine,  6  décembre  1910,  S.  1911.2  sup., 
p.  32  ;  Paris,  17  mars  1910,  S.  1910.2  sup.,  p.  46). 

3®  Devant  les  juridieations  administra¬ 
tives.  —  L’intervention  est  expressément  auto¬ 
risée  par  la  loi,  devant  elles,  de  la  manière  la  plus 
large  (en  Conseil  de  préfecture  :  loi  22  juil.  1889, 
art.  40  ;  en  Conseil  d’État  :  décret  22  juil.  1806, 
art.  21).  La  jurisprudence  en  déduit  le  droit  des 
syndicats  d’intervenir  en  première  instance  chaque 
fois  que  sont  engagés  des  intérêts  professionnels 
(C.  E.,  6  décembre  1911,  S.  1914.3.85  ;  19  dé¬ 
cembre  1924,  S.  1926.3.31).  Les  syndicats  de 
médecins  anraient  ainsi  le  droit  d’intervenir  dans 
toutes  actions  relatives  aux  intérêts  collectifs  de 
leur  art,  notamment  pour  le  fonctionnement  de 
l’assistance  médicale  gratuite,  du  service  de  la 
vaccination,  de  l’inspection  médicale  des  écoles 
et  autres  dont  le  contentieux  relève  des  juridic¬ 
tions  administratives. 

Toutefois,  à  la  différence  des  tribunaux  judi¬ 
ciaires  qui  laissent  l’intervenant  élargir  par  ses 
conclusions  le  débatjprincipal,  sauf  le  cas  où  il 
retarderait  le  jugement  de  la  cause  principale 


quand  elle  est  en  état  (art.  340,  C.  Proc,  civ.), 
les  juges  administratifs  n’autorisent  pas  l’inter¬ 
venant  à  prendre  des  conclusions  différentes  de 
celles  du  demandeur  originaire. 

Ils  appliquent  ce  principe  rigoureux  même  aux 
syndicats  (C.  E.,  6  décembre  1911,  précité). 

Les  associations  professionnelles  ordinaires 
peuvent  aussi  intervenir  devant  eux  pour  la  pro¬ 
tection  des  intérêts  de  leurs  membres  ;  mais 
n’ayant  pas,  à  la  différence  des  syndicats,  mission 
légale  de  représenter  les  intérêts  généraux  de  leur 
corporation,  elles  ne  pourraient  introduire  un 
recours  distinct  de  celui  de  l’associé  personnelle¬ 
ment  intéressé  dans  l’action  (C.  E.,  25  novembre 
1925*  D.  H.  1926,  p.  120).  Elles  se  trouvent  donc 
pouvoir  intervenir  dans  des  poursuites  qu’elles 
n’auraient  pas  qualité  pour  intenter  seules. 

II.  —  Intervention  en  appel. 

1®  Au  civil.  — -  En  général,  le  droit  d’interve¬ 
nir  en  appel  pour  la  première  fois  est  restreint 
aux  seules  personnes  qui  auraient  celui  de  former 
tierce-opposition  au  jugement  (art.  466,  C.  Proc, 
civ.).  C’est  la  conséquence  de  l’interdiction  des 
nouvelles  demandes  en  appel  (art.  464,  iâ.).  La 
tierce-opposition  est  réservée  aux  seules  per¬ 
sonnes  aux  droits  desquelles  préjudicie  le  juge¬ 
ment  attaqué,  rendu  dans  une  instance  où  elles 
n’ont  été  ni  parties,  ni  représentées  (art.  474,  id.). 

Définir  les  personnes  éprouvant  un  tel  préju¬ 
dice  est  l’objet  d’une  mémorable  controverse  dans 
la  doctrine.  La  jurisprudence  distingue  entre  le 
préjudice  actuel  et  le  préjudice  purement  éven¬ 
tuel,  dont  on  ne  pourrait  se  plaindre  sans  une 
demande  nouvelle,  précisément  interdite  en  appel, 
comme  nous  venons  de  le  dire.  La  doctrine  déduit 
de  cette  distinction  qu’il  faut  séparément  envi¬ 
sager  les  décisions  créant  un  préjugé  aux  conclu¬ 
sions  de  l’intervenant  et  les  décisions  formant  à 
leur  égard  un  simple  précédent  de  jurisprudence. 

Crée  un  préjugé  au  droit  de  l’intervenant,  une 
décision  rendue  dans  une  demande  basée  sur  le 
même  acte  ou  le  même  fait  que  ses  conclusions  ; 
forme  seulement  un  précédent  de  jurisprudence, 
une  décision  rendue  dans  une  demande  basée 
sur  un  acte  ou  fait  distinct  de  celui  qui  motive 
les  conclusions  de  l’intervenant,  quoique  de 
nature  analogue  (l). 

Ce  principe  est  appliqué  par  la  jurisprudence  à 
l’intervention  d’un  syndicat. 

Celui-ci  réclame-t-il  réparation  d’un  préjudice 

(i)  Sur  cette  distinction,  voy.  Garsonnet  et  Cézas-Bru, 
Op.  Cî/.,t.  VI,n‘>55i,p.  914,  teste  et  note  8;  et  J.Plassard, 
De  l’intervention  des  groupements  professionnels  en_cause 
d’appel  {Rame  critique  de  législation  et  jwispruence,  1934). 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


déjà  causé  ou  la  cessation  d’une  situation  de  fait 
causant  actuellement  préjudice  à  la  profession, 
il  a  certainement  droit'  d’intervenir  en  appel. 

Tel  sera  le.  plus  souvent  le  cas  d’atteinte  au 
monopole  des’  médecins. 

Ainsi  un  syndicat  médical  aurait'certainement 
droit  d’intervenir,  pour  la  première  fois,  en  appel 
d’un  jugement  qui  refuse  la  réparation  du  dom¬ 
mage  causé  par  un  empirique  à  un  médecin  en 
exerçant  illégalement  la  médecine.  Toute  la  pro¬ 
fession  est  atteinte  par  les  faits  poursuivis,  le 
syndicat  en  demande  réparation.  Ce  droit  a  même 
été  reconnu  aux  simples  associations  de  personnes 
ayant  un  monopole  professionnel,  intervenant  en 
appel  aux  poursuites  d’un  de  ses  membres  pour 
demander  réparation  du  jdemmage  causé  par 
atteinte  à  son  monopole  (Cass,  civ.,  17  décembre 
1919,  S.  1920.1.  sup.,  46  ;  D.  P.  1922.1.123). 

La  jurisprudence  allait-elle  pousser  plus  loin 
en  reconnaissant  aux  syndicats  le  droit  d’inter¬ 
venir  même  pour  éviter  un  simple  précédent  de 
jurisprudence?  Allait-on  leur  permettre,  comme 
en  première  instance,  de  solliciter  des  arrêts  de 
principe  fixant  les  droits  de  leur  profession  dans 
l’avenir,  à  propos  de  jugements  concernant  des 
faits  qui  ne  leur  causent  pas  de  [dommage 
actuel  et  ne  leur  ont  pas  causé  de  dommage 
dans  le  passé? 

La  Cour  suprême  avait  refusé  ce  droit  aux 
chambre  .de  discipline  d’avocats  ou  d’ofiBciers 
nu'nistériels,  elles  aussi  chargées  de  protéger  les 
intérêts  généraux  de  leur  profession  (Cass,  civ., 
30  décembre  1878,  S.  1880.1.305  ;  D.  P.  1900. 
I.105). 

La  question  s’est  posée,  pour  les  syndicats 
médicaux,  devant  les  Cours  d’appel,  en  deux 
espèces  identiques  particulièrement  défavorables, 
non  pas  en  fait  (car  les  deux  médecins  intéressés 
étaient  des  plus  honorables),  mais  en  droit.  Les 
syndicats  intervenaient  en  appel  pour  prendre 
la  défense  de  médecins  déclarés  civilement  res¬ 
ponsables,  en  première  instance,  de  faits  qui  leur 
paraissaient  appréciés  avec  une  trop  grande  sévé¬ 
rité.  Aucun  préjudice  actuel  n’était  allégué  pour 
le  corps  médical  ;  mais  on  invoquait  son  intérêt 
éventuel  à  ne  pas  laisser  créer  un  précédent  qu’on 
ne  manquerait  pas  d’invoquer  à  l’avenir  dans 
toutes  affaires  analogues.  Préjudice  éventuel, 
dirent  les  Cours  d’appel,  simple  précédent  de 
jurisprudence,  et  l’introduction  syndicale  fut  dé¬ 
clarée  irrecevable  (Paris,  12  mars  1931,  S.  1931. 
2.  129  ;  Riom,  5  février  1929,  Gaz.  Pal.,  1929. 
1.649). 

Il  nous  semble  qu’en  bien  des  circonstances,  le 
syndicat  pourra  intervenir.  En  effet,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  analogues,  le  médecin  défendeur 


aura  déposé  des  conclusions  reconventionnelles, 
ne  fût-ce  que  pour  le  préjudice  causé  à  son  hono¬ 
rabilité  par  une  demande  d’une  telle  exigence.  En 
appel,  le  syndicat  s’associera  à  ces  conclusions, 
en  disant,  non  sans  raison,  que  pareille  demande 
porte  atteinte  à  l’honorabilité  du  corps  médical 
et  à  la  hberté  d’esprit  qui  lui  est  nécessaire  pour 
exercer  son  art  avec  indépendance.  Il  se  plaint 
alors  d’un  préjudice  actuel  et  il  appuie|sa  demande 
sur  le  fait  même  servant  de  base  aux  conclusions 
reconventionnelles  du  défendeur  en  première 
instance.  Les  conditions  exigées  par  la  jurisprur 
dence  la  plus  rigoureuse  pour  la  recevabilité  de 
l’intervention  sont  donc  remplies,  par  cela  seul, 
que  les  syndicats  professionnels  ont  droit  de  ré¬ 
primer  même  les  faits  causant  indirectement  seu¬ 
lement  préjudice  à  leur  profession  (i). 

2°  Au  criminel.  —  On  s’y  montre  encore  plus 
sévère  qu’au  civil,  en  n’autorisant  pour  la  première 
fois  aucune  intervention  en  appel,  fût-ce  des 
personnes  ayant  qualité  pour  intervenir  devant 
le  premier  juge. 

Doctrine  et  jurisprudence  en  donnent  pour 
motifs  que  ce  serait  violer  la  règle  du  double 
degré  de  juridiction  et  des  droits  de  la  défense 
(Cass,  crim.,  2  juin  1930,  S.  1932. 1.73  ;  31  mars 
1931,  Gaz.  Pal.,  4  juin  1931  ;  Vidal  et  Magnol, 
Cours  de  Droit  criminel,  8®  éd.,  n°  638  bis,  p.  769, 
texte  et  note  9).  La  généralité  de  ces  motifs  en 
entraînerait  fatalement  l’application  aux  syndi¬ 
cats. 

On  peut  d’autant  plus  regretter  cette  solution 
que,  d’après  une  jurisprudence  constante,  le  juge 
civil  ne  pouvant  remettre  en  question  les  points 
tranchés  par  la  juridiction  répressive,  les  syndi- 
dicats  n’auront  pas  la  ressource  d’obtenir  du  tri¬ 
bunal  civil  une  décision  moins  rigoureuse  que  le 
jugement  criminel,  quand  il  porte  atteinte  aux 
intérêts  professionnels  collectifs.  • 

3°  Devant  les  juridictions  administra¬ 
tives.  —  Il  n’existe,  en  matière  administrative, 
aucun  texte  analogue  à  l’article  466,  Code  Procé¬ 
dure  civile.  Mais  les  dispositions  de  ce  Code  étant 
considérées  comme  applicables  devant  les  juridic¬ 
tions  administratives,  en  tant  que  leur  organisa¬ 
tion  et  leur  fonctionnement  ne  répugnent  pas  à 
cette  extension,  nul  doute  qu’elles  n’apphquent 
éventuellement  l’article  466,  étanî-  données  sur¬ 
tout  leurs  tendances  restrictives  à  l’intervention 
en  première  instance. 

III.  —  Intervention  en  Cassation. 

1°  Au  civil. —  Les  conditions  de  l’intervention 

(i)  La  plupart  du  temps,  il  sera  plus  facile  eneore  de 
démontrer 'l’intérêt  moral  du  corps  médical  au  gain  d’un 
procès  d’ordre  professionnel  où  le  demandeur  est  médecin. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (SuUe) 


au  civil  ne  sont  pas  nettement  précisées  par  la  loi 
ni  la  jurisprudence.  Pourtant  celle-ci  semble  res¬ 
treindre  la  faculté  d’intervenir  en  Cassation  aux 
personnes  qui  l'auraient  en  appel  (Garsonnet  et 
Cézar-Bru,  op.  cit.,  t.  VI,  no  43g,  p.  754,  texte  et 
note  4).  Il  faudrait  donc  répéter,  au  sujet  des 
syndicats  médicaux,  nos  précédentes  explica¬ 
tions  sur  leur  intervention  en  appel  (Cf.  Cass., 
10  novembre  1930,  S.  1931.1.161,  admettant  l’in¬ 
tervention  dans  les  conditions  que  la  Cour  se 
réserve  d’apprécier). 

2“  Au  criminel.  —  Ba  jurisprudence  n’admet 
pas  le  droit  de  se  pourvoir  au  Criminel  des  per¬ 
sonnes  qui  n’ont  pas  été  parties  dans  l’instance 
(Cass,  crim.,  2  juin  1930,  S.  1932. 1.73  ;  Vidal  et 


Magnol,  op.  cit.,  n®  638  bis,  p.  769  et  n®  869, 
p.  1016,  texte  et  note  i). 

Ce  principe  a  été  appliqué  aux  syndicats  dans 
une  affaire  criminelle  pendante  devant  les  Cham¬ 
bres  réunies  de  la  Cour  de  cassation  (Cli.  réunies, 
5  novembre  1925,  S.  1926.1.281  ;  D.  H.  1925, 
p.  665). 

*  * 

Bes  solutions  actuelles  des  tribunaux  sont  loin 
d’être  satisfaisantes  "pour  les  syndicats  médicaux, 
mais  en  utilisant  habilement  la  jurisprudence 
sur  le  préjudice  moral  et  le  dommage  indirect 
aux  intérêts  professionnels,  on  doit  obtenir  beau¬ 
coup  mieux. 


VARIETES 


DÉCLARATION  OBLIGATOIRE  DES  MALADIES 
D’ORIGINE  PROFESSIONNELLE 

Décret  du  16  octobre  1935. 

Article  premer.  —  Les  cas  de  maladies  ayant  un 
caractère  professionnel  que  les  docteiurs  en  médecine  ou 
officiers  de  santé  doivent  déclarer  aux  termes  de  l'article 
12  de  la  loi  du  25  octobre  1919,  en  vue  de  la  prévention 
des  maladies  professionnelles  et  de  l’extension  ultérieme 
de  ladite  loi,  sont  les  suivants  ; 

I.  —  Toutes  les  maladies  ayant  un  caractère  pro¬ 
fessionnel. 

A.  Agents  chlmiiques.  —  1°  Le  plomb,  ses  alliages  et 
ses  combinaisons  ; 

2®  Le  mercure,  ses  amalgames  et  ses  combinaisons  ; 

3“  L’arsenic  et  ses  combinaisons  ; 

4°  Le  phosphore,  les  phosphiues,  les  chlorures  de  phos¬ 
phore,  l’hydrogène  phosphoré  et  l’anhydride  phospho- 

5"  Le  sulfiue  de  carbone; 

6“  L’acide  chromique  et  ses  combinaisons  avec  les  mé¬ 
taux  alcalins  ; 

7“  Les  sels  de  nickel  ; 

I  8°  Le  bioxyde  de  manganèse  et  la  pyrolusite  ; 

9»  Le  zinc  dans  la  fusion  de  ce  métal,  dans  la  fabrication 
de  ses  alliages  et  dans  le  travail  au  chalumeau  de  tôles 
galvanisées  ; 

10°  Le  fluor,  l’acide  fluorhydrique,  les  fluoriues  et  les 
fluosilicates  alcalins  ; 

11“  Les  dérivés  halogénés  des  hydrocarbures  de  la  série 
grasse,  notamment  le  chlorure  de  méthylène,  le  chloro¬ 
forme,  le  tétrachlorure  de  carbone,  le  tétrachloréthane, 
le  di  et  le  trichloréthylène,  le  bromure  de  méthyle  ; 

12°  Le  benzène  etses  homologues  (toluène,  xylène,etc.) 
et  leurs  dérivés  halogénés,  nitrés  et  aminés,  notamment 
les  chloro-benzènes,  les  nitrobenzènes,  le  dinitro-  et  le 
trinitrophénol  (acide  picrique),  le  dinitro-  et  le  trinitro- 
toluène,l’aniline  et  ses  dérivés,  le  paraphénylène  diaminé, 
les  chloronaphtalènes  ; 

13“  Ives  gaz  et  vapeurs  irritants,  asphyxiants,  caus¬ 
tiques  ou  toxiques,  notamment  l'oxyde  de  carbone  et  ses 


combinaisons,  le  chlore  et  l’oxychlorure  de  carbone 
(phosgène),  le  brome,  l’hydrogène  sulfuré,  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  l’anhydride  sulfureux,  les  vapeurs  ni¬ 
treuses,  les  vapeurs  ammoniacales,  l’acide  cyanhydrique 
et  les  dérivés  du  cyanogène,  l’aldéhyde  formique  (formol), 
l’acide  sulfurique,  l’acide  chlorhydrique,  l’acide  nitrique  ; 

14“  Les  peintures  et  vernis  cellulosiques  et  autres 
peintures  et  vernis  à  séchage  rapide  dans  leur  applica- 

15“  Les  alcalis  caustiques  et  substances  analogues, 
notamment  la  soude,  l’ammoniaque,  la  chaux,  les  chaux 
hydrauliques,  les  ciments  ; 

r6“  Les  brais,  les  goudrons,  le  bitume,  l’asphalte,  les 
huiles  minérales,  les  paraffines  et  autres  produits  irritants 
pour  la  peau  ou  cancérigènes  ; 

170  La  fabrication  ou  la  manipulation  de  l’émétine,  la 
quinine,  la  cocaïne  et  ses  succédanés  et  les  alcaloïdes  de 
l’opium. 

B.  Agents  physiques.  —  18“  Les  radiations  de  courte 
longueur  d’onde  par  rapport  à  la  lumière,  notamment  les 
rayons  X  et  les  rayons  ultra-violets  : 

19“  Le  radium  et  les  autres  substances  radio-actives  ; 

20°  Les  variations  brusques  de  pression  de  l’air  en 
dehors  des  cas  considérés  comme  accidents  du  travail. 

C.  Agents  végétaux.  —  210  Les  bois  exotiques  irri¬ 
tants.  _  ; 

D.  Agents  animés.  —  22“  La  bactéridie  charbon¬ 
neuse,  le  bacille  de  la  morve,  le  spirochète  ictéro-hémor- 
ragique,  le  bacille  du  tétanos  et  les  brucellæ,  en  dehors 
des  cas  considérés  comme  accidents  du  travail  ; 

230  L’ankylostome. 

II.  —  Les  cas  professionnels. 

i»  De  dermatoses  clxrouiques  ou  récidivantes,  autres 
que  celles  déclarées  du  chef  d’une  des  causes  sus-énumé- 

2®  D’affections  pulmonaires  déterminées  par  l’inhala¬ 
tion  de  poussières  d’origine  minérale,  végétale  ou  animale, 
notamment  les  pnenmokonioses  causées  par  les  poussières 
siliceuses,  argileuses,  calcaires,  sidéreuses  et  charbonneuses 
et  par  les  poussières  de  coton,  de  laine  et  de  crin  ; 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

3"  D'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  4®  De  surdité  causée  par  les  bruits  industriels  chez  les 
main  ou  du  genou  (main  battue,  genou  battu),  de  bursite  chaudronniers,  les  riveiurs  et  les  batteurs  de  cuir  ; 
aiguë  du  coude  (coude  battu)  et  d’inflammation  de  la  5®  D’affections  oculaires  causées  par  les  somces  indus- 
gaine  synoviale  et  des  gaines  tendineuses  de  l’articulation  trielles  intenses  de  chaleur  et  de  lumière,  les  vapeurs  irri- 
du  poignet  causées  par  les  attitudes  particulières  nécessi-  tantes  ou  caustiques  et  les  poussières  ; 

■tées  par  le  travail  ;  d’arthrites  chroniques  du  membre  6®  De  nystagmus,  notamment  chez  les  mineurs, 
supérieur  causées  par  les  secousses  des  marteaux  pneu-  AM.  2.  —  Le  décret  du  16  novembre  1929  est  abrogé, 
matiques  ; 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LA  RESPONSABILITÉ  DES  CHIRURGIENS  :  quand,  par  suite  de  négligence,  d’inattention  ou 

ACCIDENT  OU  FAUTE  OPÉRATOIRE  d’une  imprudence,  il  a  causé  un  préjudice  à  son 

malade. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  de  nombreux  D’une  manière  générale,  quand  le  chirurgien 
procès  ont  été  plaidés  qui  ont  permis  dé  fixer  la  oublie  au  cours  d’une  opération  des  compresses 
j  urisprudence  sur  la  distinction  qu’il  y  a  lieu  d’éta-  ou  des  pinces  dans  le  corps  du  patient,  les  tribu- 
blir  entre  les  accidents  opératoires  dont  le  chirur-  naux  admettent  que  ce  fait  constitue  une  faute, 
gien  n’est  pas  responsable  et  les  fautes  opératoires  sauf  dans  les  cas  où  les  caractères  particulière- 
qui  donnent  ouverture  à  une  action  en  dommages-  ment'  graves  et  délicats  d’rme  opération  prati- 
intérêts.  quée  d’urgence  expliquent  que  le  chirurgien,  sa- 

Da  responsabilité  chirurgicale  peut  en  effet  être  chant  qu’il  laisse  une  compresse  dans  la  plaie, 
recormue,  soit  quand  le  praticien  a  commis  tme  a  préféré  refermer  néanmoins,  plutôt  que  de  pour- 
erreur  scientifique  telle  qu’aucun  médecin  normale-  suivre  des  investigations  qui  auraient  pu  être 
ment  compétent  n’aurait  dû  la  commettre,  soit  fatales  pour  le  malade. 
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LA  MÉDECINE  AÜ  PALAIS  (Suite) 


C’est  eu  ce  sens  que  la  Cour  de  Paris  s’est  pro¬ 
noncée  le  29  octobre  1934  [Gaz.  Pal.,  1934-2-905). 

Nous  avons  relaté  cet  arrêt  dans  Paris  médical 
et  nous  avons,  expliqué  à  ce  sujet  que,  dès  l’ins¬ 
tant  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  oubli  dû  à  une  négli¬ 
gence,  les  tribunaux  doivent  suivre  l’avis  des 
miiecins  experts  et  reconnaître  que  quand  le 
chirurgien  a  jugé  qu’il  était  préférable  pour  le 
malade  de  ne  pas  laisser  une  plaie  plus  longtemps 
ouverte,  il  y  avait  une  décision  professionnelle 
qui  échappe  à  l’appréciation  des  juges. 

Un  autre  cas  semblable  s’était  présenté  devant 
la  Cour  de  Paris  le  16  avril  1934  [Gaz.  Pal.,  1934- 
2-10). 

Dans  cette  espèce,  la  responsabilité  du  chirur¬ 
gien  ne  pouvait  pas  davantage  être  retenue  parce 
que,  pratiquant  une  opération  dangereuse  et 
d’urgence,  il  s’était  bien  aperçu  de  la  perte  d’une 
compresse,  mais  il  avait  jugé  qu’il  importait  de 
ne  pas  laisser  plus  longtemps  la  patiente  sous  l’ef¬ 
fet  de  l’anesthésie. 

Un  procès  plus  délicat  s’est  présenté  devant  le 
tribunal  de  la  Seine  le  8  novembre  1934  [Gaz. 
Pal.,  14  janv.  1935). 

Mme  Ménard  avait  assignéleDrB...endommages- 
intérêts,  lui  reprochant  d’avoir  oublié  ime  mèche 


de  gaze  au  cours  d’une  intervention  chirurgicale 
pratiquée  en  juillet  1928.  De  chirurgien  ne  plai¬ 
dait  nullement  qu’il  s’était  aperçu  de  cette  perte 
et  qu’il  avait  volontairement  laissé  la  mèche  pour 
éviter  un  dommage  plus  grave,  mais  il  affirmait 
qu’il  avait  pris  toutes  les  précautions  pour  éviter 
ce  fait  et  qu’on  ne  pouvait  lui  imputer  auctme 
faute  de  négligence. 

De  tribunal  désigna  les  D^»  Mathieu,  Des- 
comps  et  Routier,  auxquels  le  tribunal  doima 
pour  mission  de  rechercher  si,  oui  ou  non,  il  y 
avait  une  faute  de  négligence  professionnelle. 
Or,  les  trois  experts  constatèrent  que  la  mèche 
s’était  rompue  dans  la  plaie  à  la  suite  de  circons¬ 
tances  indépendantes  de  l’attention  du  chirur¬ 
gien  ;  que  celui-ci  avait  pris  la  précaution  excep¬ 
tionnelle  de  se  faire  assister  de  deux  aides  et  que 
la  rupture  de  la  mèche  avait  échappé  aux  uns 
comme  aux  autres  ;  qu’enfin,  les  circonstances  de 
l’intervention  étaient  telles  qu’il  avait  été  im¬ 
possible  au  chirurgien  comme  à  ses  aides  de  s’aper¬ 
cevoir  qu’il  restait  un  morceau  de  mèche  dans  le 
corps. 

Par  conséquent,  il  ne  s’agissait  plus  ici  d’une 
faute  de  droit  commim,  pmsque  aucune  inattention 
n’était  relevée  :  il  s’agissait  au  contraire  d’appré- 
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cier  une  erreur  purement  médicàle  et  de  savoir 
si,  dans  les  conditions  où  les  faits  s’étaient  pro¬ 
duits,  un  chirurgien  doué  d’une  compétence  nor¬ 
male  aurait  pu  éviter  le  dommage  subi. 

Or,  pour  que  dans  ces  conditions  la  responsabi¬ 
lité  du  chirurgien  fût  établie,  il  aurait  fallu  qu’il 
n’ait  pas  suivi  les  règles  générales  de  la  chirur¬ 
gie  et  qu’il  ait  contrevenu  aux  prescriptions  géné¬ 
ralement  admises  dans  ces  conditions  spéciales. 

Par  conséquent,  le  tribunal  a  débouté  M™®  Mé¬ 
nard  de  sa  demande,  disant  que,  conformément 
à  l’avis  des  experts,  le  chirurgien  n’avait  commis 
aucune  faute  même  légère  ni  aucune  négligence 
professionnelle. 

Cet  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  apparaît  comme 
une  violation  de  la  jurisprudence  dans  un  sens 
que  nous  avions  déjà  souhaité  en  étudiant  la  res¬ 
ponsabilité  des  chirurgiens  (Voy.  la  Responsabilité 
médicale,  v°  Chirurgie). 

En  effet,  le  fait  par  un  chirurgien  de  laisser  soit 
un  morceau  de  mèche,  soit  un  peu  de  gaze  dans  une 
plaie  ne  doit  pas  obligatoirement  apparaître 
comme  constituant  la  preuve  d’une  faute  de  négli¬ 
gence,  ainsi  que  la  jurisprudence  paraissait  l’in¬ 
diquer  unanimement  jusqu’à  ces  derniers  temps. 

Sans  doute,  il  apparaissait  au  bon  sens  igno¬ 


rant  du  public  qu’un  pareil  oubli  dénotait  chez 
l’opérateur  un  manque  d’attention,  et  la  malignité 
générale  se  gaussait  de  pareils  accidents.  Cette 
légende  populaire  avait  une  influence  certaine 
sur  l’état  d’esprit  des  juges  qui,  sans  rechercher 
plus  profondément  les  causes  d’un  pareil  oubli,  y 
voyaient  immédiatement  la  démonstration  d’une 
faute. 

Au  contraire,  comme  dans  l’espèce  les  juges 
prennent  le  soin  de  demander  l’avis  de  chirurgiens 
experts,  ils  sont  aussitôt  renseignés  sur  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  l’opération  a  eu  lieu,  sur 
les  faits  qui  expliquent  l’oubli  de  la  compresse 
et  sur  les  circonstances  qui  démontrent  que  malgré 
la  plus  vigilante  attention  un  corps  étranger  peut 
demeurer  dans  la  plaie  sans  que  personne  ait  pu 
s’en  apercevoir. 

Dès  lors,  ce  même  fait,  qui  jusqu’à  présent  ap¬ 
paraissait  comme  déterminant  une  faute,  ne  cons¬ 
titue  plus  qu’un  accident  opératoire  dont  per¬ 
sonne  n’est  responsable,  parce  qu’il  rentre  dans 
les  risques  inhérents  à  une  intervention  et  parce 
qu’il  constitue  un  fait  qu’on  ne  pouvait  ni  pré¬ 
voir,  ni  empêcher. 

Adrien  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  décembre  1935. 

Les  produits  caustiques.  — M.  GORIS  donne  lecture  des 
conclusions  de  la  Commission  nommée  à  l’effet  de  régle¬ 
menter  les  conditions  de  la  vente  des  produits  caustiques 
destinés  aux  nettoyages.  Ces  conclusions  tendent  à  la  mo¬ 
dification  de  l’article  41  du  décret  du  14  septembre  1916 
qui  pourrait  être  ainsi  rédigé  : 

AR'ncLE  41  (modifié).  —  «  Quiconque  détient,  en  vue  de 
la  vente,  des  substances  inscrites  au  tableau  C,  est  tenu  de 
les  placer  dans  ses  magasins,  de  manière  qu’elles  soient 
séparées  des  substances  non  dangereuses,  et  notamment 
des  produits  destinés  à  l’alimentation  de  l’homme  ou  des 
animaux. 

«  Les  dites  substances  doivent  être  renfermées  dans  des 
récipients  ou  enveloppes  portant,  en  caractères  noirs  sur 
fond  vert,  une  inscription  indiquant  le  nom  de  la  substance 
tel  qu’il  figure  au  tableau  annexé,  et  entourés  d’ime  bande 
de  couleur  verte  avec  le  mot  0  dangereux  »,  Inscrit  en 
caractères  noirs  très  apparents. 

«  Ces  substances  ne  peuvent  être  délivrées  aux  ache¬ 
teurs  que  contenues  dans  des  récipients  ou  enveloppes 
portant,  outre  le  nom  de  la  substanee,  sur  une  étiquette 
à  fond  vert,  le  nom  et  l’adresse  du  vendeur  et  entourés 
de  la  bande  verte  mentionnée  dans  le  précédent  para¬ 
graphe.  » 

Les  flacons  dits  «  Canette  de  bière  »,  les  flacons  por¬ 
tant  inscrit  dans  la  pâte  le  nom  d’un  liquide  alimentaire, 
les  fûts,  vases  ou  autres  récipients,  portant  encore  des  éti¬ 
quettes  de  produits  alimentaires  ou  boissons  quelconques, 
rie  doivent  en  aucun  cas  être  employés  à  recevoir  des  pro¬ 
duits  qualifiés  dangereux  par  le  tableau  C  annexé  au  décret 
de  1916  sur  les  substances  vénéneuses.  » 

Les  conclusions  mises  aux  voix  sont  adoptées  sous  la 
forme  d’un  vœu. 

La  tloculation  des  sérums.  —  M.  A.  Strohi,  présente 
une  note  de  M.  ï.  Kofman  sur  les  réactions  morpholo¬ 
giques  au  cours  de  la  floeulation  des  sérums. 

Poursuivant  les  recherches  sur  la  morphologie  variable 
de  l’efflorescence  terminale  d’mie  croissance  osmotique  se 
développant  dans  un  milieu  déterminé,  M.  Kofman  montre 
que  cette  nouvelle  méthode  d’analyse  morphologique 
permet  de  classer  les  différentes  floculations  du  sérum  en 
dems  grands  systèmes,  l'im  isotrope,  l’autre  anisotrope. 

La  vaccination  antl-amarlle.  — MM.C.  Mathis,  C.  Du- 
riEUX  et  M.  AdivER  ont  cherché  à  savoir  si  l’objection 
faite  à  la  vaccination  anti-amarile  par  la  méthode  de 
Sellards-Laigret  était  fondée.  Certains  auteurs,  se  basant 
sur  des  expériences  faites  avec  des  singes  :  Macacus  rhé¬ 
sus,  animaux  excessivement  sensibles  au  virus  amaril, 
avaient  exprimé  la  crainte  de  voir  se  créer  des  foyers  d’in¬ 
fection  dans  l’entourage  des  persomies  vaccinées.  Ils 
supposaient  que  les  Stegomyia  puiseraient  le  virus-vac¬ 
cin  dans  le  sang  des  sujets  vaccinés  et  le  transmettraient 
ensuite  à  des  sujets  sains.  MM.  C.  Mathis.  C.  Durieuxet 
M.  Advier  ont  montré  qu’il  n’y  avait  pas  à  craindre  le 
danger  de  transmission  par  les  moustiques.  Lems  expé¬ 
riences  paraissent  très  probante^  à  cet  égard. 

Au  reste,  l’application  en  grand  de  la  méthode  Sellards- 
Laigret  au  cours  de  1934-1935,  en  Afrique  occidentale 
française,  ont  apporté  une  confirmation  aux  recherches 


SAVANTES 

expérimentales.  Le  D»  Laigret  et  ses  collaborateurs  ont 
pratiqué  des  milliers  d’mjections  de  vaccin  et  aucmi  cas 
de  fièvre  jaune  n’a  éclaté  dans  l’entourage  des  personnes 
vaccinées. 

Action  de  quelques  esters,  génaloaloïdes  et  glucosldes 
sur  l’excitabilité  neuro-musculaire.  —  M.  LonsTEix  et 
MUo  jEANGUyox  (présentation  faite  par  M.  Goris). 

Importance  de  la  voie  testiculaire  pour  la  mise  en  évi¬ 
dence  chez  le  cobaye  du  typhus  endémique  observé  chez 
l’homme.  —  MM.  LE  CiiuiïON,  Mondon,  Berge,  Penna- 
KISACH  et  DUBREtni,  (présentation  faite  par  M.  Mesnil). 

Un  cas  humain  d’échinococcose  hépatique  micro-poly- 
Rystique  infiltrée,  observé  en  Uruguay.  —  MM.  DÉvfi. 
l’iAGGO  Beanco  et  Garcia  Carurro. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  iro  section  (mé¬ 
decine),  en  remplacement  de  M.  Ménétrier.  Classement  des 
candidats  :  en  première  ligne,  M.  Clerc;  en  seconde  ligue, 
ex-œquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Babonneix, 
Laignel-Lavastine,  Milian,  Pagniez,  Ribadeau-Dumas. 
Adjoints  par  l’Académie  :  JIM.  Fiessinger,  Flandin, 
Gougerot  et  Harvier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  JI.  Antonln  Clerc,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine,  est 
élu  par  61  voix  sur  78  votants. 

M.  Babonneix  a  obtenu  4  voix,  Jl.  Laignel-Lavastine  i, 
M.  Jlilian  i,  M.  Pagniez  2,  M.  Ribadeau-Dumas  i,  M.  Fies¬ 
singer  2,  JI.  Flandin  i,  JI.  Gougerot  3,  JI.  Harvier  i. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  23  novembre  iggg. 

Les  hyperazotémies  aiguës  et  l’importance  de  l’azote 
résiduel  comme  signe  d’insuffisance  hépatique.  —  JIM.  P. 
Brodin  et  A.  Grigaut  à  propos  de  la  communication  de 
MM.  Duvai,  et  J. -Ch.  Roux  sur  l’hyperazotémie  postopé¬ 
ratoire  sont  heureux  de  voir  ainsi  confirmées  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  ils  étaient  arrivés  dès  1913  dans  le  service 
du  professeur  Chauffard  sur  l’importance  de  l’azote  rési¬ 
duel  comme  signe  d’insuffisance  hépatique. 

S’il  est  d’autre  part  indispensable  de  distinguer  les 
azotémies  aiguës  des  azotémies  chioniques,  comme  l’a 
toujours  demandé  Widal,  leurs  recherches  récentes  ont 
cependant  montré  la  fréquence  des  azotémies  aiguës  au 
cours  des  complications  pulmonaires  chez  les  vieillards 
sans  que  le  rein  soit  lésé  antérieurement,  et  la  gravité 
du  pronostic  en  pareil  cas.  Cette  azotémie  aiguë  chez  le 
vieillard  comporte  donc  mi  pronostic  réservé  car  elle  tra¬ 
duit  non  seulement  une  importante  désintégration  cellu¬ 
laire  mais  encore  mie  insuffisance  au  moins  momentanée 
de  l’excrétion  rénale,  liées  à  la  gravité  de  l’infection  en 


Séance  du  6  décembre  iggs- 

Héml-rétractlon  thoracique  avec  obstruction  de  la 
bronche  souche  mise  en  évidence  par  l’exploration  radio- 
lipiodolée.  Rôle  de  l’atélectasie  pulmonaire.  —  JIM.  Ch. 
Flandin,  G.  Poumeau-Delille  et  J.  Le  JIelletier 
rapportent  une  observation  de  tuberculose  pulmonaire  à 
prédominance  gauche  avec  volumineuse  caverne  décelée 
par  le  niveau  liquidien  et  syndrome  d’hémi-rétraction 
thoracique  du  même  côté. 
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I/a  persistance  de  ce  niveau  liquide  pendant  plusieurs 
semaines,  l’absence  de  pénétration  du  lipiodol  dans  les 
bronches  de  divisions  gauches  constituent  pour  ces  auteurs 
deux  arguments  importants  en  faveur  d’tme  obstruction 
bronchique.  L’atélectasie  pulmonaire  consécutive  semble 
dans  ce  cas  jouer  un  rôle  important  dans  la  production 
de  l’hémi -rétraction  thoracique. 

Pleuropéritonlte  aiguë  exsudative  au  cours  d’une 
syphilis  secondaire  (guérison  rapide  et  complète  par  le 
traitement  antisyphiiitique,  preuves  expérimentales  de 
l’intervention  du  bacille  de  Koch).  —  MM.  S.  Gâté, 
P.  Dugois  et  Racorchot  rapportent  une  observation 
de  syndrome  de  Pemet  et  Boillâud  siuvenu  au  cours 
d’une  syphilis  secondaire  floride.  En  raison  de  la  guérison 
rapide  et  complète  sous  l’influence  du  traitement  anti¬ 
syphilitique  et  de  la  tuberculisation  du  cobaye  par  le 
liquide  pleural  au  deuxième  passage  et  par  le  liquide 
ascitique  au  troisième,  les  auteius  concluent  à  un  com¬ 
plexe  morbide,  à  une  manifestation  hybride  syphilitique 
et  tuberculeuse. 

La  myélographie.  —  MM.  Robert  Debré,  Maurice 
LA^^v  et  Georges  SÉE  considèrent  que  l’étude  histolo¬ 
gique  de  la  moelle  osseuse  sur  le  vivant  est  aujourd’hui 
facile,  grâce  à  la  ponction  du  sternum.  Après  avoir 
rappelé  la  technique  de  cette  ponction  et  précisé  l’aspect 
du  myélogramme  normal  dans  l’enfance  et  à  l’âge  adulte, 
les  autems  étudient  les  principales  modifications  du  tissu 
médullaire  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’observer.  Ils  distin¬ 
guent  quatre  types  de  réaction  ;  érythroblastique,  myélo- 
cy tique,  lymphocytique  et  leucoblastique.  La  réaction 
érythroblastique  que  caractérise  une  élévation  du  pour¬ 
centage  des  hématies  nucléées  s’observe  essentiellement 
dans  les  anémies.  Mais  les  myélogrammes  sont  difîérents 
dans  les  anémies  simples  où  la  réaction  est  normoblas- 
tique  et  dans  les  anémies  graves  et  pernicieuses  où  l’on 
note  la  présence  d’éléments  jeunes,  les  proérythroblastes. 

La  réaction  myélocytique  caractérise  la  leucémie  myé¬ 
loïde  et  les  myéloses  aleucémiques,  la  réaction  lymphocy¬ 
tique,  les  lymphadénoses  leucémiques  et  aleucémiques. 

Enfin,  l’infiltration  diffuse  par  des  éléments  jeunes, 
voisins  des  cellules-souches  définit  la  réaction  leucoblas¬ 
tique  de  la  leucémie  aiguë  et  des  leucoses  aiguës  aleucé¬ 
miques. 

La  myélographie  est  une  méthode  capitale  pour  l’étude 
de  l’hématopoièse  dans  les  états  pathologiques.  Son 
emploi  impose  la  révision  de  certaines  notions  classiques. 
La  distinction  des  anémies  plastiques  et  des  anémies 
aplastiques  n’est  valable  que  si  elle  est  fondée  sur  la  cons¬ 
tatation  d’une  réaction  médullaire  érythroblastique  ou 
d’une  aplasie  de  la  moelle. 

Elle  .  largit  les  limites  d’im  autre  chapitre  nosologique, 
celui  des  leucémies,  en  y  faisant  rentrer  les  variétés  aleu- 
céiuiques  que  les  frottis  médullaires  permettent  aisément 
de  reconnaître  sous  le  masque  d’ime  anémie  ou  d’un  pur- 

La  myélographie  permet  aussi  d’identifier  dans  le 
groupe  des  agranulocytoses  et  des  aleucies  hémorra¬ 
giques  deux  syndromes  tout  à  fait  différents  mais  suscep¬ 
tibles  de  s'exprimer  par  des  signes  cliniques  et  hématolo¬ 
giques  voisins  ou  même  identiques  :  les  myelotoxicoses 
et  les  leucoses. 

La  méthode  comporte  encore  d’autres  applications  tels 


la  parasitoscopie  et  le  diagnostic  des  tumeurs  malignes 
de  la  moelle  osseuse. 

La  ponction  sternale,  qui  permet  cette  véritable  biopsie 
médullaire  qu’est  la  myélographie, mérite  d’entrer  dans  la 
pratique  courante  au  même  titre  que  la  ponction  veineuse 
et  que  la  rachicentèse. 

La  méduiioculture.  —  MM.  Robert  Debré,  Maurice 
Lamy,  Henri  Bonnet  et  Robert  Broca  ont  utilisé 
pour  le  diagnostic  des  maladies  infectieuses  une  méthode 
nouvelle  :  la  culture  de  la  moelle  osseuse.  Leurs  premières 
expériences  ont  porté  sur  huit  cas  de  fièvre  typhcïde 
observés  chez  des  enfants.  Chez  tous,  l’ensemencement  de 
la  moelle  recueillie  par  ponction  sternale,  a  permis  d’obte¬ 
nir  une  culture,  alors  que  sept  hémocultures  seulement 
donnaient  un  résultat  positif.  Par  la  même  technique,  le 
bacille  de  Koch  a  pu  être  cultivé  chez  im  enfant  atteint 
de  granulie. 

La  méduiioculture  trouve  une  indication  particidière 
dans  tous  les  cas  où  la  ponction  veineuse  est  impossible, 
éventualité  fréquente  chez  le  jeune  enfant  et  chez  le 
noiurisson.  Des  recherches  ultérieures  permettront  de 
comparer  les  résultats  de  l’hémoculture  et  de  la  médullo- 
culture  et  de  fixer  la  valeur  exacte  qu’il  faut  accorder  à 
cette  méthode  nouvelle  pour  le  diagnostic  des  infections. 

M.  Lemierrë  souligne  l’intérêt  de  la  méduiioculture. 

M.  Carnot  a  effectué  toute  une  série  de  ponctions 
médullaires  avec  des  résultats  intéiessants.  Les  cultures 
ne  sont  positives  qu’avec  une  quantité  relativement 
importante  de  moelle.  Les  greffes  glandulaires  àl’intérieiu 
de  la  moelle  osseuse  lui  ont  donné  des  résultats  intéres- 

M.  Mieian  souligne  l’intérêt  de  la  recherche  du  bacille 
typhique  dans  la  moelle  osseuse  pour  différencier  ostéites 
typhiques  et  ostéites  syqjliilitiqnes  chez  les  typhiques. 

M.  P.-E.  WEIEI,  montre  que  malgré  l’intérêt  de  la 
médüllographie,  elle  n’éclaire  pas  tout  et  est  sujette  à  de 
graves  erreurs. 

L’asystolle  basedowienne  et  son  traitement  chlrurgleal. 
—  MM.  Marcel  Làbbé,  R.  Boulin,  D.  Pëtit-Dutaillis, 
P.  Uhry  et  J .  Antonelli  présentent  deux  cas  de  maladie 
de  Basedow  ancienne,  compliquée  d’insuffiance  car¬ 
diaque  grave,  chronique  et  rebelle  aux  diverses  thérapeu¬ 
tiques  iodées,  radiothérapiques  et  tonicardiaques  guéries 
par  la  th3rroïdectomie.  Ils  distinguent  les  cas  nombreiuc 
de  Basedow  avec  ;  proubles  arythmiques  améliorés  par 
l’intervention,  des  cas  rares  jusqu’à  présent  avec  grande 
insuffisance  cardiaque  caractérisée  non  seulement  par  les 
troubles  du  ryrthme  cardiaque  mais  par  les  symptômes 
périphériques  pulmonaires,  hépatiques,  œdémateux, 
chez  lesquels  l'intervention,  pratiquée  en  plusieurs  temps 
en  raison  même  de  la  gravité  de  la  situation,  a  entrsdné 
soit  ime  guérison  complète,  soit  une  guérison  de  l’asys- 
tolieet  de  la  maladie  de  Basedow, les  troubles  arythmiques 
étant  plus  longs  à  disparaître. 

M.  Laubry  montre  que  l’intérêt  de  ces  observations  est 
qu’il  s’agissait  d’insuffisance  cardiaque  complète. 

M.  G.  Laroche  montre  que  l’indication  opératoire 
dépend  moins  de  l’état  du  cœiu:  que  du  syndrome  thyréo- 
toxlque  ;  celui-ci  doit  être  réduit  au  minimum  pour  que 
l’intervention  soit  bien  supijortée. 

M.  Hubec  a  fait  opéier  avec  succès  par  M.  Petit- 
Dutaillis  une  maladie  de  Basedow  grave  chez  l’enfant. 
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M.  I,A.BBÊ  souligne  l'immense  avantage  de  la  chirurgie 
sur  les  rayons  X. 

M.  Haguenau  croit  que  les  résultats  incomplets  des 
rayons  X  sont  dus  à  une  mauvaise  technique.  Avec  un 
traitemant  intensif  et  rapide,  il  a  obtenu  d'excellents 
résultats. 

M.  RAVIXA  a  obtenu  un  excellent  résultat  chez  un 
grand  asystclioue  par  de  fortes  doses  de  rayons  X. 

ZJna  et  signe  d’Argyll  Robertson.  —  M.  Milian  pré¬ 
sente  une  malade  de  soixante-douze  ans  guérie  depuis 
trois  ans  d’un  zona  ophtalmique  droit.  A  la  suite  de  ce 
zona  elle  a  présenté,  d’une  part,  des  douleurs  à  typefulgu 
tant  qui  ont  rapidement  cédé  à  la  suite  d’une  injection 
de  novarsérobenzol,  d’autre  part  un  signe  d’Argyll 
Robertson  unilatéral  dont  l’authenticité  a  été  vérifiée 
par  M.  Cortela.  La  coexistence,  malgré  ime  séroréaction 
négative,  d’une  insuffisance  aortique  lui  fait  discuter  le 
rôle  respectif  de  la  syphilis  et  du  zona  dans  la  genèse  de 
ce  symptôme. 

Nécrologie.  —  Le  président  lit  ime  notice  nécrologique 
sur  le  professeur  Chari,es  Richet. 

Jean  Lerebouelet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  novembre  1935. 

Ostéosynthèse  des  fractures  du  ool  du  fémur.  — 
M.  Aegeave  préfère  de  beaucoup  l’ostéosynthèse  à  l’aide 
de  deux  vis  respectivement  placées  au  niveau  des  corti¬ 
cales  antérieure  et  postérieure  du  col. 

Résection  arthroplastique  de  la  hanche  pour  arthrite 
déformante.  —  M.  Mathieu  rapporte  deux  observations 
de  MM.  INGBERANS  et  MereB  d’AubiGné  qui  ont  obtenu 
deux  très  beaux  résultats.  M.  Mathieu  insiste  sur  l’intérêt 
qu’il  y  a  à  prendre  le  jascia  lata  du  côté  opposé,  et  espère 
que  l’on  possédera  prochainement  un  matériel  d’inter¬ 
position  aponévrotique  tout  préparé. 

Dégénérescence  sarcomateuse  des  fibromes.  — 
M.  Y.  Bourde  (Marseille)  rapporte  un  cas  de  transfor¬ 
mation  sarcomateuse  d’un  fibrome  apparu  à  la  suite  d’un 
traitement  radiothérapique.  L’auteur,  qui  a  guéri  sa 
malade  par  hystérectomie.  Insiste  sur  la  rareté  des  sar¬ 
comes  utérins  et  sur  le  danger  possible  des  traitements  par 
agents  physiques. 

M.  L.  Bazy  estime  que  c’est  poser  là  une  très  grave, 
question,  car  il  est  bien  difficile  d’affirmer,  sur  la  seule 
clinique,  que  l’on  est  en  présence  d’un  fibromyome  vrai. 
Il  est  encore  plus  difficile  de  connaître  l’action  d’un 
traitement  radiothérapique  sur  une  tumeur  dont  on  ne 
connaît  pas  la  nature  exacte.  Bn  fait,  les  rayons  X  ne 
constituent  que  le  traitement  aveugle  des  métrorragies. 

L’hyperazotémic,  élément  possible  de  pronostic  opéra¬ 
toire  favorable.  —  MM.  Pierre  Duvae  et  J.-C.  Roux 
montrent  que,  chez  un  sujet  à  rein  sain,  l’hyperazotémie 
traduit  la  transformation  des  polypeptides  post-opéra¬ 
toires  et  témoigne  de  la  qualité  de  la  défense  hépatique 
et  du  sur-travail  fourni  par  cet  organe.  Tout  ceci  à  la 
condition  que  les  polypeptides  sanguins  baissent  paral¬ 
lèlement  ou  se  maintiennent  à  un  taux  très  bas. 

M.  Picot  approuve  M.  P.  Duval. 

M.  OUDARD  a  observé  un  cas  qui  illustre  ce  que  vient 
de  dire  M.  Duval. 


M.  ChEvaSSU  est  entièrement  d’accord  avec  M.  Duval, 
mais  juge  que  le  titre  de  la  communication  risque  de 
paraître  par  trop  optimiste  :  il  existe  quand  même  des 
azotémies  post-opératoires  graves. 

A  propos  des  échecs  de  l’ostéosynthèse.  —  M.  Fredet 
juge  que  s’il  n’est  plus  permis  d’utiliser  de  métal  nui¬ 
sible,  il  n’en  faut  pas  moins  respecter  les  règles  impératives 
de  toute  ostéosjmthèse,  à  savoir  :  asepsie  et  réduction 
rigoureuse,  maintien  mécanique  parfait.  Montrant  les 
inconvénients  du  cerclage,  il  estime  utile  d’enlever  préco¬ 
cement  tout  matériel  de  prothèse,  plaques  ou  cercles. 

M.  Picot  agit  toujours  ainsi  et  s’en  félicite. 

M.  SoRREE  est  très  sobre  d’ostéosynthèse. 

M.  Mathieu  également  :  pour  lui,  la  lame  de  Putti- 
Parham  doit  être  formellement  proscrite  de  toute 
ostéo-synthèsq.  Il  estime  en  outre  que  la  simple  réduction 
à  ciel  ouvert  peut  entraîner  im  retard  de  consolidation. 

M.  RouhiER  n’est  pas  partisan  du  cerclage. 


Séance  du  27  novembre  1935. 

Torsion  du  testicule  et  de  ses  annexes.  —  M.  Sorree  en 
a  observé  22  cas,  dont  6  concernent  des  torsions  des  an¬ 
nexes  et  ont  donné  d’excellents  résultats.  Quant  aux 
Il  cas  de  torsion  du  testicule  revus  à  longue  écliéance,  ils 
concernent  une  castration  et  10  détorsions  avec  5  bons 
résultats  seulement  et  5  atrophies  secondaires  :  les  résul¬ 
tats  sont  donc  loin  d’être  favorables  dans  l’ensemble. 

Absence  congénitale  de  tibia.  — M.  Madier  en  a  observé 
un  cas.  Du  côté  gauche  il  existe  seulement  l’extrémité 
supérieure  du  tibia,  et  l’auteur  solidarise  le  péroné  nor¬ 
mal  avec  cette  épiphyse  ;  du  côté  opposé  il  n’y  a  aucune 
trace  de  tibia  et  l’extrémité  inférieure  du  fémur  est  bifide, 
M.  Madier  résèque  une  moitié  de  l’extrémité  inférierue  du 
fémur.  Des  deux  côtés  implantation  péronéo-astraga- 

A  propos  du  traitement  des  fractures  du  calcanéum.  — 
M.  Auvray  a  eu  l’occasion  d’expertiser  32  fractures  du 
calcanéum  dont  17  traitées  par lesmoyens  orthopédiques. 
L’incapacité  permanente  partielle  a  été  dans  tous  les  cas 
iuférieure  à  18  p.  100  et  15  blessés  ont  été  immobilisés 
moins  de  six  mois.  Tous  les  opérés  ont  eu  plus  de  20  p.  100 
et  l’incapacité  temporaire  a  toujours  dépassé  six  mois. 

M.  Mathieu  estime  qu’il  est  impossible  de  se  faire  une 
opinion  sur  des  statistiques  d’experts  et  qu’il  faut  étudier 
les  résultats  obtenus  par  un  seul  chirrugien  traitant  les 
fractmres  du  calcanéum  sans  parti  pris. 

M.  LenormanT  juge  que  l’intervention  bien  faite  et 
bien  choisie  doit  améliorer  le  pronostic. 

Tétanos  aigu  guéri  par  la  sérothérapie  intensive.  — 
M.  Hardouin  (Rennes)  a  observé  un  cas  de  tétanos  grave 
chez  une  femme  enceinte;  utilisant  62  ampoules  de  sérum 
en  douze  jours,  il  a  pu  guérir  sa  malade  sans  avortement. 

M.  Mondor  rappelle  le  danger  des  très  forte's  doses  de 
sérum  et  signale  l’importance  de  l’iiyperazotémie  dans  le 
tétanos  post  abortif. 

M.  Bazy  rappelle  que  les  médecins  préconisent  actuel¬ 
lement  dans  la  diphtérie  l’usage  d’une  dose  unique  et  très 
forte. 

A  propos  des  pseudarthroses. — M.  Madier  signale 
deux  échecs  de  cerclage  par  lame  de  Parham. 
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M.Fredet,  résumant  les  indications  d’opérer  les  frac¬ 
tures,  estime  que  le  cerclage  conserve  quelques  indica- 

Contusion  isolée  du  pancréas  opérée  et  guérie.  — 
M.  Brocq  rapporte  cette  observation  de  M.  VarangoT. 
Aux  cas  déjà  groupés  il  ajoute  24  nouvelles  observations 
avec  trois  morts  ;  la  cyto-stéato-nécrose  dans  la  moitié 
des  cas,  donc  beaucoup  plus  souvent  qu’il  n’est  clas¬ 
sique.  liorsqu’elle  ne  se  produit  pas,  il  est  vraisemblable 
que  le  traumatisme  est  survenu  en  période  de  repos  glan¬ 
dulaire. 

Parmi  les  symptômes  secondaires  et  les  séquelles  les 
auteurs  insistent  sur  l’amylasurie  et  l’iiyperglycémie  ;  leur 
importance  est  considérable,  car  l’hyperglycémie  pose  la 
question  des  diabètes  traumatiques. 

Séance  du  4  décembre  1935. 

M.  FredeT  fait  part  à  la  Société  du  décret  du  29  no¬ 
vembre  transformant  ia  Société  de  chirurgie  en  Académie 
et  déclare  ouverte  la  première  séance  de  l’Académie. 

Diagnostic  préopératoire  des  tumeurs.  —  MM  WEI.TI 
et  R.  HUGUENIn  insistent  sur  les  erreurs  de  diagnostic 
clinique  et  montrent  les  dangers  des  biopsies  extempo¬ 
ranées  par  prélèvement  d’un  fragment  unique.  R’ examen 
histologique  doit  se  faire  sur  des  fragments  multiples  et 
se  prolonger,  s’il  est  nécessaire,  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération.  On  peut  ainsi  étudier  l’extension  locale  du 
cancer  ;  les  auteurs  montrent  l’importance  de  la  méthode 
dans  les  tumeurs  thyroïdiennes  et  dans  celles  du  sein. 
M.  Welti  a  pu  opérer  ainsi  sans  accident  878  tumeurs  du 
corps  thyroïde. 

M.  Chevassu  se  demande  s’il  n’y  a  pas  danger  à  baser 
une  intervention  sur  un  examen  extemporanné. 

M.  Benormant  a  été  frappé  du  pronostic  favorable  des 
goitres  cliniquement  bénins  et  histologiquement  malins. 

M.  Heitz-Boyer  a  fait  les  mêmes  constatations  dans 
certaines  tumeurs  prostatiques. 

M.  DE  Martee  a  opéré  une  métastase  rachidienne  de 
goitre  <1  banal  ». 

M.  RoUhiER  se  demande  sil’anatomo-pathologiste  a  le 
temps  de  faire  ses  examens  pendant  l’intervention. 

M.  MoUEONGUET  note  qu’à  côté  des  vrais  cancers  du 
corps  thyroïde  il  existe  une  classe  de  tumeurs  mal  défi¬ 
nies,  histologiquement  malignes  et  cliniquement  sub¬ 
bénignes. 

M.  GosseT  rappelle  que  voici  plusieurs  années  que 
M.  Ivan  Bertrand  avait  fait  une  communication  sur  ce 

M.  MÉnÉgaux  insiste  siur  les  examens  à  l’ultropak 
permettant  l’étude  d’une  pièce  de  plusieurs  centimètres 

A  propos  des  pseudarthroses.  —  M.  P.  Duvae  commu¬ 
nique  rme  observation  de  pseudarthrose  survenue  après 
cerclage  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus.  * 

Myosite  ossifiante  progressive.  —  M.  Mathieu  rap¬ 
porte  sur  ce  sujet  un  travail  de  Dobrzanjeckh  (Bwow). 
Il  signale  que  les  tentatives  de  parathyroïdectomie  faites 
jusqu’à  ce  jour  ont  toutes  été  vouées  à  l’insuccès  par  suite 
du  torticolis  qui  est  constant  dans  cette  affection.  M.  Ma¬ 
thieu,  rappelant  la  fréquence  de  la  sclérodermie  et  d’ime 


énorme  hypercalcémie,  souhaite  que  les  chirxugiens  voient 
plus  tôt  ces  malades  avant  l’apparition  du  torticolis. 
Il  note  que  la  radiothérapie  n’a  jusqu’àprésent  rien  donné. 

Syndrome  abdominal  aigu  par  hémorragie  intra- 
pancréaüque  ooincldant  avec  un  anévrysme  de  l’aorte 
abdominale.  —  MM.  Bazy  et  J.  Caeyet,  opérant  un  ma¬ 
lade  pour  un  syndrome  abdominal  aigu  avec  choc  et 
contracture,  trouvent  une  volumineuse  collection  san¬ 
guine  intra  et  rétro-pancréatique.  B’autopsie  montre 
l’existence  d’une  volumineux  anévrysme  de  l’aorte  non 
fissuré  coexistant  avec  une  pancréatite  hémorragique 
typique.  M.  Bazy  propose  de  rapprocher  l’infarctus  pan¬ 
créatique  de  l’œdème  aigu  du  poumon,  de  l’infarctus  du 
myocarde,  etc.,  et  conclut  que  la  pancréatite  hémorra¬ 
gique  est  plus  un  symptôme  de  causes  multiples  qu’une 
maladie  autonome. 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  30  novembre  193,3. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  paralysie  pério¬ 
dique.  —  MM.  Georges  Guieeain,  L.  Rouquès  et  Ch. 
Ribadeau-Dumas,  ayant  pratiqué  un  examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  le  huitième  jour  d’une  crise  de  para¬ 
lysie  périodique  qui  avait  supprimé  complètement  la 
motilité  des  quatre  membres,  du  tronc  et  du  cou,  ont- 
constaté  une  hyperalbuminose  modérée,  une  réaction 
de  Pandy  légèrement  positive  et  un  élargissement  de  la 
courbe  de  précipitation  du  benjoin  colloïdal.  Johnssou 
et  Shinosaki  ont  également  noté  des  modifications  du 
Uquide  céphalo-rachidien.  Ces  constatations,  contraires 
à  l’opinion  de  la  plupart  des  auteurs  qui  mentionnent 
que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal  pendant  les 
crises  de  paralysie  périodique  et  durant  leur  intervalle, 
semblent  prouver  que  des  produits  to.xiques  peuvent 
passer  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  au  cours  des 
crises  de  paralysie  périodique. 

Sur  la  toxicité  du  sérum  sanguin  dans  la  paralysie 
périodique.  —  MM.  Georges  Guieeain,  L.  RouquêS 
et  Ch.  Ribadeau-Dumas  rappellent  que  la  pathogénie 
de  la  paralysie  périodique  humaine,  affection  très  rare, 
reste  imprécise  ;  ij  apparaît  toutefois  que  l’éventualité 
d’une  intoxication  intermittente  est  capable  d’expliquer 
les  principaux  caractères  de  l’affection.  Les  auteurs 
ont  mis  en  évidenç^  chez  le  cobaye  les  propriétés  toxiques 
du  sérum  d’une  m'alade  de  la  clinlqué  neurologique  de  la 
Salpêtrière  présentant  des  crises  de  paralysie  périodique, 
par  la  méthode  des  injections  intracarotidienues 
employées  par  Pagiiiez  dans  .son  étude  du  sérum  des 
épileptiques.  Leurs  expériences  ont  montré  qu’au  milieu 
et  à  la  fin  des  crises  et  en  période  d’accidents  subaigus, 
le  sérum  présente  une  toxicité  tout  à  fait  anormale  déter¬ 
minant  chez  l’animal  des  myoclonies,  des  grandes  crises 
convulsives  et  la  mort,  accidents  qu’on  ne  produit  pas 
avec  les  sérums  normaux.  Le  sérum  de  leur  malade  pré¬ 
levé  en  dehors  des  crises  ne  provoquait  pas  d’accidents 
toxiques.  Les  propriétés  toxiques  du  sérum  sont  thermo- 
labUes,  le  chauffage  à  560  pendant  vingt  minutes  les 
supprime  complètement. 

Ces  expériences  semblent  prouver  la  réalité  d’une 
intoxication  intermittente  dans  la  .paralysie  périodique. 


—  XII  •— 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Injections  continues  d’insuiine  chez  ie  chien.  Dose 
limite  pav  voie  intra-artérieiie  et  intraveineuse  mésenté¬ 
rique.  —  MM.  A.  Baudouin,  J.  I/Ewin  et  E.  Azérad 
•ont  étudié  les  variations  de  l’activité  de  l’insuline  suivant 
la  voie  par  laquelle  on  l’injecte.  La  dose  limite  est  d’en¬ 
viron  0,01  imité  par  kilogramme-heure  pour  les  voies 
intra-artérielle  et  intraveineuse  mésentérique,  contre 
0,05  unité  par  kilogramme-heure,  dose  limite  par  voie 
veineuse  périphérique. 

Action  sur  la  teneur  en  corps  cétoniques  des  urines 
des  injections  continues  d’adrénaline.  —  MM.  A.  Bau¬ 
douin,  H.  Bénard,  J.  LKwin  et  J.  Saddex  ont  vu  l’in¬ 
jection  intraveineuse  prolongée  d’adrénaline  faire  appa¬ 
raître  chez  le  cliien  un  certain  degré  d’acétonurie.  Celie- 
ci,  pour  des  doses  d’adrénaline  très  fortes,  oscillant  entre 
gmgr^  et  n’est  cependant  pas  très  intense  ;  elle 

se  maintient  aux  environs  de  o‘^,o50  de  corps  cétoniques 
totaux  (en  acétone)  par  vingt-quatre  heures. 

Etude  sur  la  répartition  du  chlore  dans  les  tissus  du 
lapin  après  Injection  Intraveineuse  de  NaCl.  — •  MM.  P. 
SciCEOUNOFF  et  René  R.  Mach  ont  examiné  chez  le 
lapin  la  teneur  des  organes  en  chlore  après  injection 
intraveineuse  de  NaCl  à  20  p.  100,  à  raison  de  i  gramme 
■de  NaCl  par  kilogramme  d’animal.  L’augmentation  de 
chlore  atteint  son  maximum  pour  tous  les  organes,  dans 
les  cinq  minutes  qui  suivent  l’injection  intraveineuse 
de  NaCl.  Les  organes  ayant  normalement  une  teneur 
dlevée  en  Cl,  comnle  le  rein,  le  poumon  et  la  peau, 
retierment  une  qnantité  plus  forte  de  Cl  (de  ob'',9o  à 
ii!'’,8o  par  kilo  de  tissu),  tandis  que  les  organes  ayant 
à  l’état  normal  une  faible  teneur  en  Ca,  comme  les 
muscles  et  le  foie,  ne  fixent  qu’une  très  faible  partie 
du  Cl  injecté  (au  maximum  o«r,20  par  kilo  d’organes). 
Le  foie  ne  paraît  pas  jouer  un  rôle  particulier  dans  le 
métabolisme  du  chlorure  de  sodium. 

Quelques  examens  cliniques  sur  des  sangs  moranylés 
■ou  llquioldés.  —  MM.  R.  Nattan-Larrier  et  P.  Tcher- 
NIAKOFSKY  montrent  que  le  moranyl  et  le  liquioïd  ne 
gênent  en  rien  le  dosage  quantitatif  de  l’urée,  du  choles¬ 
térol,  des  sucres,  du  calcium  et  du  potas.sium  ;  seul  le 
■dosage  du  sodium  est  impossible. 

Sur  la  présence  d’une  substance  anti-œstrale  dans  les 
urines  de  certaines  femmes.  —  MM.  Durupt,  Lagarde, 
BrÉgou  ont  décelé  dans  l’urine  de  certaines  femmes 
montrant  des  signes  cliniques  d’insuffisance  ovarienne 
et  de  stérilité  une  substance  antagoniste  des  hormones 
œstrales.  En  mélangeant  les  urines  de  ces  femmes  avec 
celles  d’une  femme  gravide,  lagonadostiniuline  se  trouve 
meutralisée  et  les  souris  ne  réagissent  plus. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  systématiquement 
■cette  substance  antagoniste  et,  éventuellement,  d’es¬ 
sayer  de  la  neutraliser,  soit  par  les  hormones  œstrales  en 
■grande  quantité,  soit  par. une  auto-vaccination  urothé- 
rapique. 

Sur  l’étlologle  du  typhus  des  carnassiers  de  ména¬ 
gerie.  —  M.  Ach.  Urbain  montre  que  le  typhus  des  car¬ 
nassiers  de  ménagerie  est  sous  la  dépendance  d'un  virus 
filtrable  ;  ce  virus  peut  être  décelé  dans  le  sang  et  la  rate 
des  animaux  ayant  suecombé  à  l’infection.  Le  typhus  des 
carnassiers  de  ménagerie  est  une  affection  différente  de 
Üa  gastro-entérite  infectieuse  des  chats  :  aucun  des  chats 


utilisés  n’a  pu  être  infecté  avec  le  filtrat  des  organes  des 
carnassiers  ayant  succombé  au  typhus. 

L’influence  du  pneumo-péritoine  sur  l’évolution  de 
l’infection  tuberculeuse  et  sur  la  teneur  des  bacilles  de 
Koch  de  l’exsudât  péritonéal  des  cobayes.  —  MM.  C.  Ninni 
et  P.  Pezzangora  ont  constaté  que  le  pneumo-péritoine, 
au  cours  de  la  tuberculose  expérimentale,  produit  une 
exsudation,  déjà  sensible  vingt-quatre  heures  après.  Le 
pneumo-péritoine  augmente  l’action  bactério-pexique 
de  l’épiploon  et  de  la  séreuse  péritonéale. 

Le  pneumo-péritoine  semble,  d’autre  part,  exercer 
une  influence  favorable  sur  l’évolution  de  la  tuberculose 
péritonéale  en  prolongeant  la  vie  des  animaux  quand  le 
pneumo-péritoine  est  pratiqué  tou.s  les  dix  jours,  tandis 
que  les  insufflations  d’air  nombreuses  et  répétées,  dans 
de  courts  délais,  n’exercent  aucune  influence. 

L’influence  du  pneumo-péritoine  sur  la  cytologie  de 
l’exsudât  péritonéal  au  cours  de  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale.  —  MM.  C.  Ninni  et  P.  Pezzangora,  étudiant 
l’influence  du  pneumo-péritoine  sur  la  cytologie  de  l’ex¬ 
sudât  péritonéal  chez  les  cobayes  inoculés  par  voie  péri¬ 
tonéale  avec  o™B,ooi  de  bacille  B.  Vallée,  ont  constaté 
que  le  renversement  du  rapport  monocytes/lymphocytes 
s’établit  plus  précocement  et  que  la  lymphocytose  est 
plus  intense  chez  les  cobayes  tuberculeux  traités  avec  le 
pneumo-péritoine  que  chez  les  cobayes  tuberculeux 
non  traités. 

Le  temps  d’apparition  de  l’allergie  dermique  n’est 
pas  modifié  sous  l’effet  du  pneumo-péritoine. 

Election.  —  M.  BariÉty  est  élu  membre  titulaire 
de  la  Société  de  biologie  au  premier  tour  de  scrutin  par 
57  voix.  F. -P.  Merkeen. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  novembre  1935. 

La  pancréatine  antichoc  et  anti-anaphylactique.  Etude 
expérimentale.  —  M.  A.  Legrand  montre  que  la  pancréa¬ 
tine  antichoc  et  anti-anaphylactique  administiée  sui¬ 
vant  les  règles  précises  qu’il  a  formulées,  par  ailleurs  est 
actuellement  la  médication  qui  offre  le  maximum  d’effi¬ 
cacité  et  de  sécurité  contre  les  accidents  sériques  et  ana¬ 
phylactiques. 

Les  tumeurs  dites  bénignes  du  sein  contiennent  parfois 
des  germes  du  cancer.  Leur  opération  large  mais  esthé¬ 
tique.  —  M.  Dupuy  de  Freneeee  est  d’avis  que, lorsque 
la  mammite  chronique  se  manifeste  par  une  induration 
localisée  dans  une  partie  de  la  glande  mammaire,  il  est 
prudent  d’enlever  au  moins  la  moitié  de  la  glande  dans 
laquelle  siège  l’induration  organisée  en  noyau,  en  plaque 
ou  en  bande.  Le  risque  opératoire  est  infime,  et  cette 
ablation,  qui  n’est  pas  obligatoirement  disgracieuse, 
diminue  le  risque  de  la  transformation  cancéreuse. 
L’auteur  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  l’observation 
démonstrative  d’une  malade  atteinte  de  maladie  chro¬ 
nique,  opérée  dans  un  premier  temps.  L’examen  microsco¬ 
pique  montre  :  dans  la  glande  uniquement  des  lésions  de 
mammite;  dans  les  ganglions  d’apparence  normale  enlevés 
avec  la  glande,  des  métastases  cancéreuses.  Deux  ans 
après  cette  opération,  la  malade  présente  à  nouveau  une 
petite  tumeur  que  l’examen  histologique  a  démontré 
être  un  épithélioma.  G.  Luquet. 
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Hygiène  et  clinique  de  la  première  enlance  (clinique 
Parbot).  —  M.  le  professeur  P.  LEREBOtii.l,ET. 

Programme  de  d’enseignement,  du  i6  au  21  dé¬ 
cembre. 

Tous  les  matins  à  9  h.  30.  —  Pav.  Pasteur  :  Causerie 
aux  stagiaires,  sauf  le  jeudi  :  Enseignement  clinique  par 
le  professeur  Lereboullet. 

Lundi.  —  A  10  heures  :  Visite  Nourricerie  Hutinel.  — 
A  II  heures  :  M.  Eelong,  leçon  au  pavillon  Pasteur,  Tes 
hémorragies  gastro  intestinales  des  bourrissons. 

Mardi.  —  A  10  heures  :  Visite  dans  les  salles.  Dr  Be¬ 
noist  :  Consultation  d’hérédo-syphilis  ;  Dr  Pichon  :  Con¬ 
sultations  de  neuro-psychiâtrie.  —  An  heures  :  M.  Lere¬ 
boullet,  Policlinique  (2®  enfance)  au  pavillon  Pasteur. 

Mercredi.  —  A  9  h.  45  ;  Visite  salles  Archambault  et 
Valleix.  —  A  10  h.  45  :  M.  Lereboullet,  Leçon  clinique. 
La  puériculture  à  travers  les  âges. 

Jeudi.  —  A  10  heures  :  Conférence  de  patologie  élé¬ 
mentaire  (service  de  médecine),  par  M.  Jean  Bernard.  — 
A  II  heures  :  M.  Lereboullet,  Policlinique  du  nourrisson 
au  pavillon  Pasteur. 

Vendredi.  —  A  10  heures  ;  Visite  dans  les  salles.  — 
A  II  heures  ;  M.  Lereboullet,  Conférence  de  diététique  et 
de  thérapeutique  avec  présentation  de  malades,  au  pavil¬ 
lon  Pasteur. 

Samedi.  —  A  10  heures  :  Visite  dans  les  salles.  —  A 
Il  heures  :  M.  Lereboullet,  l’oliclinique  du  nourrisson, 
au  pavillon  Pasteur, 

La  déclaration  obligatoire  de  la  détention  des  armes.  — 
La  grande  majorité  des  médecins  ne  sont  pas  tenus  de  la 
faire.  Le  Journal  officiel  du  23  novembre  1935  a  publié 
le  règlement  d’administration  publique  sur  les  conditions 
d’application  du  décret  du  23  octobre  1935  relatif  à  la 
détention  des  armes. 

Ce  règlement  d’administration’ publique  fixe  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  cette  déclaration  doit  être  faite, 
ainsi  que  les  armes  qui  échappent  à  cette  déclaration 
obligatoire,  et  qui  sont  des  armes  de  chasse,  des  carabines 
de  tir,  et  des  pistolets  de  tir  de  salon  ou  de  foire. 

D’autre  part,  l’article  7  du  règlement  d’administration 
publique  porte  que  ne  sont  pas  tenus  de  faire  la  décla¬ 
ration  les  fonctionnaires,  agents  et  toutes  les  personnes 
astreintes  à  détenir  une  arme  à  feu  en  raison  de  leurs 
fonctions,  ou  autorisées  par  leur  administration,  et  qui 
figurent  dans  les  tableaux  annexés  au  présent  règlement. 

C’est  ainsi  que  lesdits  tableaux  exemptent  au  chapitre 
«  Santé  publique  »  :  inspecteurs  de  V Assistance  publiquet 
sous-inspecteurs  de  l’Assistance  publique,  médecins  ins¬ 
pecteurs  départementaux  d'hygiène.at  au  chapitre  «  Guerre» 
les  officiers  et  fonctionnaires  militaires  de  tous  grades  et 
de  tous  corps  (active  et  réserve). 

Les  médecins  officiers  de  réserve  sont  donc  exemptés 
de  la  déclaration  prévue  par  l’article  9  du  décret  du 
23  octobre  1935. 

Diminution  de  la  tuberculose  à  Lyon.  Rôle  des  dis¬ 
pensaires.  —  Le  professeur  Courm.ont,  de  Lyon,  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine  une  étude  statistique  très 
serrée,  portant  sur  trente  ans  (1900-1930). 

La  mortalité  par  tuberculose  a  baissé,  à  Lyon,  de 
55  p.  100  depuis  vingt-cinq  ans.  En  1900-1905,  il  mourait 
I  600  tuberculeux  par  an  pour  un  Lyon  de  459  000  habi¬ 
tants  (35,4  p.  10  000)  ;  en  1925-1930,  il  n’en  meurt  plus 


que  800  pour  un  Lyon  de  580000  habitants  (i  5,7p.  10000), 

Cette  baisse  considérable  atteint  les  meilleurs  chiffres 
signalés  par  les  nations  en  tête  de  l'hygiène  antituber¬ 
culeuse,  telles  que  l’Angleterre,  les  Etats-Unis,  l’Alle¬ 
magne,  etc. 

I.es  causes  de  cette  diminution  ne  peuvent  être  cher¬ 
chées  qu’en  paitie  dans  l’amélioration  des  conditions 
générales  de  vie,  mais,  surtcut,  dans  l’organisation  très 
ancienne,  progressive  et  puissante  des  moyens  de  cure 
(2  000  lits  pour  Lyon),  et,  surtout,  des  organismes  de  pré¬ 
vention.  C’est  une  question  très  importante  de  juger  du 
rôle  des  institutions  antituberculeuses  dans  la  diminution 
du  fléau. 

Grâce  aux  conditions  historiques  et  géographiques  de 
la  lutte  à  Lyon,  l’auteur  démontre  le  rôle  prépondérant 
des  moyens  de  prévention  et,  surtout,  des  dispensaires 
antituberculeux.  Lyon  possède  les  plus  anciens  dispen¬ 
saires.  Celui  de  Jules  Courmont  date  de  1905  et,  actuel¬ 
lement,  neuf  couvrent  la  ville  de  leur  réseau  prophylac¬ 
tique,  s’occupant,  en  1934,  de  16  000  malades  et  de  plus 
de  6  000  tuberculeux. 

L’action  évidente  des  dispensaires  est  marquée  par 
les  faits  suivants.  C’est  dans  les  quartiers  à  dispensaires 
anciens  et  actifs  que  la  mortalité,  extrêmement  élevée, 
a  commencé  à  diminuer,  et  cette  diminution  s’est  étendue, 
maintenant,  à  presque  toute  la  ville.  Mais  un  seul  arron¬ 
dissement  présente  une  diminution  moitié  moindre  de 
celle  des  autres,  gardant  une  mortalité  élevée  et  stable 
(26  p.  10  000  au  lieu  de  15,7  pour  le  reste  de  la  ville  et 
10  à  12  pour  certains  arrondissements)  :  or,  c’est  le  seul 
arrondissement  privé  de  dispensaire  et  de  presque  toute 
prophylaxie  pendant  ces  trente  années. 

C’est  une  démonstration  fort  importante  que  l’amélio¬ 
ration  générale  des  conditions  de  vie  n’est  pas  la  seule 
cause  de  l’abaissement  de  la  tuberculose  dans  une  grande 
ville  et  qu’il  faut  chercher  cette  cause  surtout  dans  l’acti¬ 
vité  des  organismes  de  prévention  et  des  dispensaires. 

Il  serait  à  désirer  que  des  travaux  analogues  soient 
faits  pour  toutes  les  grandes  villes  de  France. 

L’auteur  demande  aussi  que  les  déclarations  des  certi¬ 
ficats  de  décès  soient  exactement  remplies  par  les  méde¬ 
cins  :  ce  n’est  qu’à  cette  condition  (réalisée  en  partie 
à  Lyon),  qu’on  pourra  savoir  si  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  est  partout  en  bonne  voie. 

La  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’Université  de 
Strasbourg.  —  La  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’Uni¬ 
versité  de  Strasbourg  a  été,  cette  année,  particulièrement 
imposante.  Le  grade  de  docteur  honoris  causa  a  été  con¬ 
féré  au  professeur  Young,  de  Glasgow  et,  à  titre  pos¬ 
thume,  au  professeur  Gonin,  de  Lausanne. 

La  cérémonie  s’est  déroulée  en  présence  du  comte 
Clauzel,  ambassadeur  de  France  à  Berne  :  du  général 
Gouraud,  gouverneur  militaire  de  Paris,  et  de  M.  George» 
Maringer,  président  de  section  au  Conseil  d’Etat,  ancien 
haut-commissaire  de  la  République  en  Alsace  et  en  Lor- 

Le  recteur  de  l’Académie,  M.  Dresch,  directeur  de 
l’Instruction  publique  en  Alsace  et  en  Lorraine,  qui  pré¬ 
sidait  la  cérémonie,  donna  d’abord  la  parole  à  M.  Lobs- 
tein,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie,  vice-président 
du  Conseil  universitaire,  qui  fit  un  exposé  détaillé  de  la 
situation  et  des  travaux  de  l’Université. 
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I,e  professeur  Leriche,  qui  prit  ensuite  la  parole,  fit 
un  brillant  éloge  du  professeur  Archibald  Young. 

Ce  fut  au  professeur  Georges  Weill,  de  la  Faculté  de 
médecine,  qu’incomba  la  mission  d’exposer  les  titres  de 
feu  le  professeur  J  nies  Gonin,  qui  illustra  la  clinique 
ophtalmologique  de  l’Université  de  Uausaime  et  qui  est 
mort  quelques  jours  après  le  vote  du  Conseil  de  l'Uni¬ 
versité  de  Strasbourg  l’instituant  docteur  honoris  causa  ; 
puis  le  recteur  donna  lecture  de  la  décision  conférant 
cette  distinction  au  savant  suisse. 

Enfin,  M.  Dresch  prononça  un  remarquable  discours. 

Les  médecins  italiens  et  les  sanctions  économiques.  — 
Le  Syndicat  des  médecins  italiens  a  voté  l’ordre  du  jour 
suivant  : 

«  Les  médecins  du  syndicat,  à  cette  heure  historique 
dans  la  vie  de  la  nation  où  les  autres  peuples  usuriers 
tentent  d’étouffer  le  souffle  puissant  de  l’Italie  fasciste, 
sont  fiers  de  revendiquer  leur  esprit  guerrier  et,  si  besoin 
est,  héroïque. 

«  Ils  se  considèrent,  dès  ce  moment,  à  leur  poste  de 
combat,  tant  pour  l’abolition  de  la  vente  des  médica¬ 
ments  qui  proviennent  des  pays  partisans  des  sanctions 
que  pour  recommander  les.  avantages  hygiéniques  de  la 
limitation  de  la  viande  dans  l’aUmentation,  pour  exalter 
la  valeur  alimentaire  du  poisson  et  du  riz,  pour  décon¬ 
seiller  l’usage  des  vins  et  liqueurs  étrangers.  » 

Ils  ont  également  insisté  sur  les  avantages  de  la  so¬ 
briété  dans  l’alimentation,  qui  évite  les  maladies  nom¬ 
breuses  causées  par  les  toxines  alimentaires. 

Les  médecins  italiens  disent  leur  orgueil  de  vivre 
et  de  «  combattre  »  pour  résister  au  crime  absurde  et 
à  l’iniquité  des  sociétés  antifascistes. 

Le  mot  d’ordre,  dans  le  domaine  sanitaire,  est  le  sui¬ 
vant  :  médicaments  italiens,  appareils  italiens,  aliments 
italiens. 

Les  pharmaciens  se  sont  également  associés  à  ce  mou¬ 
vement. 

Rappelons  à  ce  sujet  que  l’Italie  a  importé  l’an  dernier 
pour  66  millions  de  spécialités  étrangères,  dont  la  plus 
grande  partie  provenait  de  France. 

L’espéranto  médical.  —  A  Paris  et  dans  la  banlieue, 
il  y  a  déjà  un  certain  nombre  de  médecins  espérantistes 
Isolés.  Ceux  qui  ne  sont  pas  encore  venus  à  l’espéranto 
n’en  discutent  plus  la  valeur  pratique.  Ils  savent  qu’il 
est  un  organe  idéal  de  diffusion  pour  la  pensée  médicale. 
Le  babélisme  des  congrès  en  démontre  tous  les  jours  la 
nécessité  urgente  et  impérieuse.  Il  importe,  d’ailleurs, 
de  ne  pas  nous  laisser  vaincre  ou  seulement  distancer 
sur  ce  terrain  par  les  confrères  étrangers.  L’outil  est  au 
point  ;  il  existe  depuis  longtemps  une  excellente  revue 
internationale  et  un  dictionnaire  médical  parfait.  Les 
médecins  ont  une  bonne  occasion  à  saisir.  Qu’ils  s’ins¬ 
crivent  sans  retard  au  cours  —  à  la  fois  original,  attrayant 
et  sérieux  —  qui  commence  à  l’Ecole  de  psychologie, 
49,  rue  Saint-André-des-Arts,  les  mardis  et  vendredis, 
à  20  h.  30,  sous  la  direction  du  D''  G.  Philippet.  Il  leur 
sera  facile  de  se  grouper  ensuite.  Dr  A.  BécarT. 

Le  Comité  central  du  lait  et  la  production  hygiénique  du 
lait.  —  Le  ministère  de  l’Agriculture  communique  : 

M.  Pierre  Cathala,  ministre  de  l’Agriculture,  a  réuni 
le  Comité  central  du  lait  dans  le  but  de  poursuivre  l’étude 
des  mesures  d’application  de  la  loi  du  2  juillet  1935, 


sur  l’organisation  et  l’assainissement  du  marché  du  lait. 

Le  Comité  central  du  lait  s’est  tout  d’abord  précocupé 
de  l’amélioration  de  la  qualité  des  produits  laitiers. 
A  cet  égard,  il  a  élaboré  un  plan  d’aménagement  des 
écoles  de  laiterie  et  des  laboratoires  de  recherches  lai¬ 
tières,  comportant  notamment  la  création  de  stations 
mobiles  d’expérimentation  qui  fonctionneront  dans  les 
conditions  de  la  pratique  industrielle. 

La  réalisation  de  ce  programme  permettra  d’intensi¬ 
fier  la  recherche  et  la  mise  au  point  des  méthodes  les  plus 
rationnelles  pour  le  traitement  du  lait  et  la  fabrication 
de  ses  dérivés. 

Le  Comité  central  du  lait  a  en  outre  fixé  les  modalités 
d’un  enseignement  rural  qui,  par  des  conférences  et 
démonstrations  d'enseignement  ménager  et  par  l’action 
des  contrôleurs  laitiers,  permettra  de  répandre  les  mé¬ 
thodes  de  production  hygiénique  du  lait. 

Personnel  administratif.  —  Mutations.  —  Par  arrêté 
du  D'  Louis  Mouiier,  directeur  général  de  l’Assistance 
pubh’que,  les  mutations  suivantes  ont  été  effectuées 
dans  le  personnel  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Tisserand,  directeur  de  l’ancien  Beaujon,  est 
nommé  directeur  de  la  Pitié,  en  remplacement  de  M.  Bou¬ 
chet,  nommé  à  un  grade  supérieur. 

M.  Basson,  économe  de  la  Pitié,  est  nommé  directeur 
de  l’ancien  Neaujon. 

Mme  Bigard,  faisant  fonctions  de  directeur  comptable 
de  l’hôpital  de  Vaugirard,  est  chargée  des  fonctions 
d'économe  de  la  Pitié. 

Barbotin,  rédacteur,  est  chargée  des  fonctions 
de  directeur-comptable  de  l’hôpital  de  Vaugirard. 

Clinique  médicale  thérapeutique  de  la  Pitié.  —  Tous 
les  jours,  à  9  heures,  leçon  de  sémiologie. 

A  10  h.  30,  présentation  de  malades  par  :  limdi  16  dé¬ 
cembre,  M.  Froment  ;  mardi,  M.  Pautrat  ;  mercredi, 
M.  Moline  ;  jeudi,  leçon  magistrale  de  M.  le  professeur 
Rathery  ;  vendredi,  M.  Sigwald. 

Service  central  d’électroradiologie  de  l’hopltal  de  la 
Pitié.  —  Ce  cours  sera  fait  par  M.  le  D'  Delherm,  chef 
de  service,  Dr  Thoyer-Rozat,  chef  adjoint  ;  D'  Morel- 
Kahn,  chef  adjoint. 

Mardi  17  décembre.  —  10  heures.  Dr  Delherm  ;  Pré¬ 
sentation  de  malades. 

Mercredi  18  décembre.  —  ii  heures.  Dr  Stuhl  :  Clichés 
pathologiques  du  crâne. 

Vendredi  20  décembre.  —  10  heures.  Dr  Delherm  : 
Présentation  de  malades. 

Samedi  21  décembre.  —  11  heures.  Dr  Ledoux-Lebard  : 
La  maladie  de  Paget. 

Faculté  de  droit.  —  Cours  de  psychiatrie  médico-légale 
élémentaire.  —  Le  professeur  Laignee-Lavastine  a  com¬ 
mencé  son  cours  de  psychiatrie  médico-légale  élémentaire, 
à  la  Faculté  de  droit,  le  jeudi  12  décembre  1935,  à  1 1  hetrres, 
amphithéâtre  n®  3,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la 
même  heure. 

Programme  du  cours.  —  Jeudi  19  décembre  1935  : 
Capacité  pénale. 

Jeudi  9  janvier  1936  :  Réactions  antisociales  des  alcoo- 

Jeudi  16  janvier  1936  :  Réactions  antisociales  des  toxi¬ 
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Jeudi  23  janvier  1936  :  Réactions  antisociales  des 
déments. 

Jeudi  30  janvier  1936  :  Réactions  antisociales  des  déli¬ 
rants. 

Jeudi  6  jévrier  1936  ;  Réactions  antisociales  des  désé¬ 
quilibrés. 

Jeudi  13  jévrier  1936  ;  I/’homicide  pathologique. 

Jeudi  20  jévrier  1936  :  Limites  du  vol  morbide. 

Jeudi  27  jévrier  1936  :  Attentats  aux  mœurs. 

Jeudi  5  mars  1936  :  Criminalité  juvénile,  militaire  et 
coloniale. 

I  Cours  spéciaux  sur  la  physiothérapie,  la  diététique  et 
l’opothérapie  (Professeur  :  M.  Paui,  HarviEr).  —  Grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

_  Samedi  14  décembre,  à  16  heures.  —  Dr  Belot,  électro¬ 
radiologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Physiothérapie  des 
affections  cutanées. 

Vendredi  20  décembre,  à  17  heures.  —  Dr  Dausset,  chef 
du  laboratoire  central  de  physiothérapie  de  l’Hôtel- 
Dieu  :  Physiothérapie  des  affections  endocriniennes. 

Samedi  21  décembre,  à  16  heures.  —  Dr  Delherm,  élec¬ 
tro-radiologiste  de  la  Pitié  :  Electro-radiothérapie  des 
affections  du  système  nerveux  central. 

Vendredi  10  janvier,  à  17  heures.  —  Dr  Marcel  Joly, 
électro-radiologiste  des  hôpitaux  :  Electro-radiothérapie 
des  algies. 

Samedi  ii  janvier,  à  16  heures.  —  Dr  Morel-Kahn, 
électro-radiologiste  des  hôpitaux  :  Electrothérapie  des 
paralysies  et  atrophies  musculaires. 

Vendredi  17  janvier,  à  17  heures.  —  Dr  Turpin,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  :  Régime  du  nourrisson  normal. 

Samedi  18  janvier,  à  16  heures.  —  Dr  Huber,  médecin 
de  l’hôpital  Ambroise-Paré  :  Sevrage  et  alimentation 
après  le  sevrage. 

Vendredi  24  janvier,  à  17  heures.  —  Dr  M.  Lelong, 
médecin  des  hôpitaux  :  Régime  des  affections  gastro¬ 
intestinales  du  nourrisson. 

Samedi  25  janvier,  à  17  heures.  —  Dr  J.  Decourt, 
médecin  des  hôpitaux  :  Régime  des  avitaminoses. 

Vendredi  31  janvier,  à  17  heures.  —  Dr  Ch.  Richet, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  :  Traitement  des 
accidents  d’anaphylaxie  alimentaire. 

Samedi  i“r  jévrier,  à  16  heures.  —  Professeur  Harvier  ; 
Les  principes  de  l’opothérapie. 

Vendredi  7  jévrier,  à  17  heures.  —  Dr  Turpin,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Opothérapie  thyroïdienne. 

Samedi  8  jévrier,  à  16  heures.  —  Dr  Guy  Laroche, 
agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Tenon  ;  Opothérapie  hypo¬ 
physaire. 

Vendredi  14  jévrier,  à  17  heures.  —  Dr  Ecalle,  agrégé, 
accoucheur  de  l’hôpital  Poucicaut  :  Opothérapie  ova- 

Samedi  ig  jévrier,.  à  16  heures.  —  Professeur  Harvier  ; 
Opothérapie  surrénale. 

Vendredi  21  jévrier,  à  17  heures.  —  D' Bariéty,  médecin 
des  hôpitaux  ;  Opothérapies  parathyroïdienne,  pancréa¬ 
tique,  thymique  et  splénique. 

Samedi  22  jévrier,  à  16  heures.  —  Dr  Braine,  chirurgien 
des  hôpitaux  :  Indications  chirurgicales  dans  les  affec¬ 
tions  thyro-parathyroïdiennes. 

Chaire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques.  — 
Les  cours  du  professeur  Maurice  Vilearet  sur  «  l’hydro¬ 


logie  et  la  climatologie  thérapeutique  dans  les  maladies 
des  différents  appareils  de  l’organisme  »  ont  commencé 
le  vendredi  29  novembre  1935,  à  16  heures,  au  Petit 
Amphithéâtre,  et  seront  continués  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis  de  chaque  semaine,  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  conférences  de  M.  Justin-Besançon,  agrégé,  sur 
<1  la  pratique  thermo-climatique  et  les  bases  scientifiques 
de  l’hydro-climatologie  thérapeutique  »  auront  heu  tous 
les  mardis,  à  18  heures,  au  Grand  Amphithéâtre. 

Institut  d’hygiène  industrielle  et  de  médecine  du  tra¬ 
vail.  —  Préparation  au  diplôme  d’hygiène  industrielle 
et  médecine  du  travail. 

Hygiène  industrielle.  —  Ce  cours  sera  professé  par 
M.  HEIM  DE  Baesac,  agrégé,  professeur  au  Conservatoire 
national  des  Arts  et  Métiers,  directeur  de  l’Institut  d’hy- 
gièue  industrielle  et  médecine  du  travail  de  la  Faculté. 

Le  cours  commencera  le  mercredi  8  janvier  1936,  à 
17  heures,  et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  samedis 
suivants  (amphithéâtre  des  travaux  pratiques  de  cliimie). 
Il  est  public,  mais  les  candidats  au  diplôme  de  l’Institut 
d’hygiène  industrielle  et  de  médecine  du  travail  devront 
prendre  les  inscriptions  réglementaires. 

Programme  du  cours.  —  Aspects  particuliers,  dans 
le  milieu  industriel,  des  questions  de  salubrité  générale. 

Les  facteurs  nocifs  propres  au  milieu  industriel  :  fac¬ 
teurs  infectieux  et  parasitaires,  physiques,  chimiques, 
poisons  industriels,  poussières. 

Dispositifs  généraux  et  individuels  de  préservation  ; 
leur  valeur  hygiénique. 

Les  modes  de  travail  et  d’hygiène.  Travail  devant  les 
feux,  à  l’humidité,  sous  l’eau,  dans  l’air  comprimé,  en 
milieu  souterrain,  en  milieu  irrespirable. 

Surveillance  médicale  des  ateliers  et  usines.  Prophy¬ 
laxie  des  maladies  professionnelles. 

Le  moteur  humain,  sa  conduite,  son  surmenage. 

Nuisances  extérieures  de  l’industrie  :  gaz  et  vapeurs, 
fumées,  poussières,  pollution  des  eaux.  Dispositifs  de 
suppression  et  d’atténuation. 

Conditions  et  améliorations  hygiéniques  du  travail 
dans  les  diverses  industries. 

Médecine  du  travail  et  toxicologie  industrielle.  —  Ce  cours 
sera  professé  par  Duvoir,  agrégé,  pour  la  clinique,  et 
par  M.  Fabre,  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie, 
pour  la  toxicologie.  Il  aura  lieu  à  l’Institut  médico-légal 
(place  Mazas)  et  comprendra  20  leçons  de  M.  Duvoir, 
qui  auront  lieu  les  hiardis,  de  15  h.  30  à  16  h.  30  et  de 
17  heures  à  18  heures,  et  10  leçons  de  M.  Fabre,  suivies 
de  travaux  pratiques,  qui  auront  lieu  les  vendredis 
de  15  h.  30  à  18  heures. 

Le  cours  a  commencé  le  mardi  3  décembre  1935 
et  continue  les  vendredis  et  mardis  suivants.  Il  est 
public,  mais  les  candidats  au  diplôme  de  l’Institut 
d’hygiène  industrielle  et  de  médecine  du  travail  devront 
prendre  les  inscriptions  réglementaires. 

Programme  du  cours.  —  Etude  de  la  loi  sur  les  ma¬ 
ladies  professionnelles. 

Etude  analytique  des  principales  intoxications  pro¬ 
fessionnelles  : 

a.  Gaz  et  vapeurs  toxiques  :  halogènes,  hydrogène  sul¬ 
furé,  anhydride  sulfureux,  dérivés  oxygénés  de  l’azote. 
Hydrogène  phosphoré,  arsénié.  Dérivés  oxygénés  et 
sulfure  de  carbone. 
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b.  Toxiques  organiques.  Principaux  solvants,  l’iiénols. 
Dérivés  nitré.s  et  aminés  aromatiques.  Poudres  et  explo¬ 
sifs. 

c.  Toxiques  minéraux.  Acide  fluorhydrique.  Silice. 
Charbon.  Arsenic.  Mercure.  Plomb.  Nickel.  Radium. 

Parasites  animaux. 

Etude  synthétique  des  intoxications  professionnelies. 

L'enseignement,  pour  les  candidats  au  diplôme,  sera 
complété  (dans  la  mesure  du  possible)  par  l’examen  cli¬ 
nique  d’ouvriers  atteints  de  maladies  professionnelles 
(service  de  M.  Duvoir,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  les  jeudis 
à  lo  heures).  Ces  candidats  seront  exercés  individuelle¬ 
ment  par  M.  Fabre  à  la  détection  des  divers  toxiques 
dans  les  atmosphères  des  ateliers  et  dans  les  liquides  et 
viscères  de  l’organisme. 

Les  conférences  complémentaires  des  deux  enseigue- 
nients  susdits  seront  annoncées  par  une  affiche  spéciale. 

Conditions  four  l’obtention  du  diplôme  de  l'Institut  : 
Les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  en  médecine  français  et  étrangers  (pourvus  de 
i6  inscriptions  A.  R.  ou  20  N.  R.)  peuvent  postuler 
le  diplôme.  Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  l’acte  de 
naissance,  doivent  être  produits  au  moment  de  l’ins¬ 
cription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatriculation, 
150  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque,  60  francs  ;  deux 
droits  trimestriels  de  laboratoire  à  300  francs,  soit 
600  francs  ;  un  droit  d’examen,  20  francs. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ii  Dé¬ 
cembre.  —  M.  Savigon  :  Etude  des  phénomènes  météoro- 
pathologiques  en  pathologie  humaine.  —  M.  Ghei,ber  : 
Etude  de  la  désinfection  dans  les  maladies  contagieuses. 

—  M.  LE.SAUVAGE  :  Méningites  et  otites  à  Pncumococcus 
mucosus. 

12  Décembre.  —  M.  Gérard  ;  L’actualité  et  les  psy¬ 
choses.  —  M.  Bardel  :  Les  dermatoses  par  bois  toxiques. 

—  M.  Patey  :  Le  facteur  myocardique  dans  la  maladie  de 
Bouillaud  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

13  Décembre.  —  M.  Gielon  :  Malformations  congéni¬ 
tales  des  voies  biliaires  avec  ictère,  chez  les  nourrissons. 

14  Décembre.  —  M.  Duverdier  :  Considérations  à 
propos  de  plusieurs  cas  de  diverticules  du  duodénum.  — 
M.  BoqueT  ;  Etude  des  ostéomyélites  aigues  primitives 
des  os  du  crâne.  —  M.  Tenine  :  Etude  de  l’anesthésie 
générale  en  petite  chirurgie. 

Thèses  vétérinaires.  —  ii  Décembre  :  M.  Saiei-ard  ; 
Radio-diagnostic  dans  le  cancer  et  la  tuberculose  intra- 
tlioracique  du  chien. 

MÉMEN TO  CHRONOLOGIQUE  _ 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  Tarnier, 
10  h,  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 


14  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CUNÉo  :  l,eçon  cli¬ 
nique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  de  médecine  infantile,  9  heures.  M.  le  professeur 
NobéCOURT  ;  Ivcçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu.  Clinique  or¬ 
thopédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  : 
Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Cbaude  : 
Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’assistant  des  consultations  géné¬ 
rales  de  médecine  et  de  chirurgie. 

15  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  D^  Layani  :  Les  rhumatismes  de  la 
chimiothérapie. 

17  Décembre.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  ii  heures.  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  :  Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Clinique  de  la  première  en¬ 
fance,  Hospice  des  Enfants- Assistés,  10  h.  45.  M.  le  pro¬ 
fesseur  LEREBoubeet  :  Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saiut-I.,ouis,  21  h. 30. 
M.  le  professeur  GougEROï  ;  Leçon  clinique. 

18  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Cli¬ 
nique  médicale,  ii  heures.  M.  le  professeur  CeErc  : 
Leçon  clinique. 

18  Décembre.  - —  Paris.  Hôpital  Necker.  Clinique 
urologique  Guyon,  9  heures.  M.  le  professeur  Marion  : 
Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu.  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Lenormant  : 
Leçon  clinique. 

19  Décembre;.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  ii  h.  15.  M.  le  professeur  GossEï  : 
Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard.  Cli¬ 
nique  des  maladies  infectieuses,  ii  heures.  M.  le  professeur 
LEMIERRE  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  ii  heures  .  M.  le  professeur  Loeper  ; 
Leçon  clinique. 

19  Décembre  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ratiie- 
RY  :  Leçon  clinique. 
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Pathologie  digestive,  par  Harvier.  Collection  des 
initiations  médicales,  i  vol.  de  162  pages  (Masson, 
édit.,  1935). 

I,e  professeur  Harvier  vient  de  consacrer  à  la  pathologie 
digestive  un  petit  volume,  destiné  a;ix  débutants  :  rien 
n’est  plus  difficile  que  de  rendre  attrayante  et  éducative 
l'initiation  à  la  médecine,  surtout  lorsqu'il  s’agit  d’une 
des  parties  les  plus  complexes  où  l’on  doit  faire  appel  à  la 
fois  àl’anatomieetàla physiologie  des  différents  segments 
digestifs.  Successivement,  en  effet,  sont  étudiés  les  troubles 
moteurs,  tels  que  les  sténoses,  les  atonies,  les  hypertonies, 
les  ptoses,  les  stases  et  occlusions,  puis  les  troubles  sécré¬ 
toires  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ;  enfin  les  troubles  de  la 
sensibilité  et  les  crises  douloureuses.  Dans  un  dernier 
chapitre,  Harvier  donne  des  conseils  pour  l’examen  systé¬ 
matique  d’im  malade  atteint  de  troubles  digestifs . 

Sous  une  forme  simple,  à  la  portée  de  tous,  sont  données 
d’autres  notions  :  on  sait  quelle  réputation  d’enseigneur 
et  de  parfait  clinicien  a  acquis  à  si  juste  titre  le  nouveau 
professeur  de  thérapeutique  de  la  Faculté  :  ce  petit  livre, 
si  élémentaire  soit-il,  est  digne  de  cette  réputation  méri¬ 
tée.  P.  C. 

Le  diabète  sucré.  Questions  controversées  de 
clinique  et  de  pathogénie,  leçons  professées  par 
MM.  E.  Aubertin,  Ed.  BessièRE,  P.  Broustëï, 
O.  Hirsch,  P.  Mauriac,  R.  Saric,  M.  Traissac, 
F. -J.  Traissac  (Masson,  édit.). 

Ce  livre  de  plus  de  200  pages  est  un  recueil  de  leçons 
professées  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  dans  le 
service  du  professeur  t.  Mauriac.  Il  renferme  neuf  leçons 
qui  sont  en  réalité  de  véritables  articles. 

De  professeur  Mauriac,  dans  un  premier  article,  expose 
dans  un  travail  fort  intéressant  la  question  des  hépato- 
mégalies  infantiles  avec  troubles  du  métabolisme  gluci¬ 
dique.  Erappelle  son  obervation  parue  en  1930,  à  laquelle 
ont  fait  suite  les  travaux  de  von  Gierke  et  de  Debré  (hépa- 
fomégaliespolycoriques).  E  insiste  sur  la  possibilité  d'ap¬ 
parition  du  syndrome  dans  l'enfance  et  l’importance 
des  troubles  du  métabolisme  glucidique  pouvant  aller 
jusqu’au  diabète.  Dans  un  second  mémoire  il  aborde 
avec  R.  Saric  la  question  fort  importante  des  diabètes 
intermittents  qui  pour  lui  seraient  sous  la  dépendance  de 
«  panne  »  passagère  du  rhéteur  pluriglandulaire. 

De  professeur  Aubertin  expose  la  critique  des  différentes 
épreuves  pratiques  permettant  de  contrôler  en  clinique 
l’insulinémie  physiologique.  Il  donne  une  classification 
des  diabètes  en  diabètes  insulaires,  insulineux  et  diabètes 
plus  complexes  où  le  manque  d’insuline  n’intervient  pas. 


Nous  avons  à  maintes  reprises  insisté  nous-mêmes  sur  la 
complexité  des  types  différents  de  diabète  et  l’existence 
de  diabètes  extrapancréatiques,  pour  ne  pas  partager  dans 
lem:  enÈemble  les  idées  du  professeur  Aubertin. 

Nous  insisterons  également  sur  le  mémoire  de  M.  Trais¬ 
sac  sur  les  diabètes  juvéniles  qui  sont  en  réalité  plutôt 
des  diabètes  de  l’adolescence.  D’auteur  insiste  avec  juste 
raison  sur  l’hypersensibilité  à  l’insuline  de  ces  malades  et 
la  durée  très  courte  de  son  action.  Il  ne  lions  paraît  pas 
cependant  que  ce  phénomène  de  l’hypersengibilité  et  de 
l’insulino-instabüité  soit  spéciale  à  ce  type  de  malades, 
car  nous  l’avons  constaté  avec  toute  sa  netteté  chez  des 
adultes.  Ce  phénomène  d’instabilité  glycémique  sur  lequel 
P.  Mauriac  et  M.  Traissac  ont  avec  juste  raison  déjà 
insisté  a  une  très  grande  importance,  et  il  ne  nous  appa¬ 
raît  pas  extrêmement  rare. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  les  autres  mémoires  ; 
P.  Broustet:  Comas  diabétiques  sans  acetonurie,  et  compli¬ 
cations  nerveuses  du  diabète  ;  Ed.  Bessière  :  Complica¬ 
tions  oculaires  du  diabète  ;  P.-J.  Traissac  :  Examen  et 
surveillance  du  diabétique  ;  O.  Hirsch  :  De  comporte¬ 
ment  individuel  de  la  glycémie. 

Ce  Uvre  fait  le  plus  grand  honneur  à  l’école  du  pro¬ 
fesseur  Mauriac  dont  on  connaît  les  importants  travaux 
sur  les  maladies  de  la  nutrition.  Il  réunit  heureusement 
toute  ime  pléiade  de  collaborateurs  et  d’élèves  qui 
viennent  apporter  le  résultat  de  leurs  recherches  et  de 
leurs  observations,  et  contribuent  ainsi  au  bel  édifice 
scientifique  érigé  par  le  maître. 

P'.  RathEry. 

Questions  de  garde  de  médecine  par  Ch.  Mattéi, 

P.  Giraud,  M.A.udier  (Librairie  des  Allées,  Marseille), 

Des  (I  questions  de  garde  »  font  partie  des  épreuves  du 
concours  de  l’internat  de  Marseille.  Cette  épreuve  orale, 
portantsur  trois  questions  de  médecins,  chirurgie  ou  obsté¬ 
trique  d’urgence,  mérite  pleinement  d’être  conservée. 
Il  est  regrettable  qu’on  ne  puisse  l’incorporer  à  notre 
concours  de  l’internat  de  Paris  ;  malheureusement  le 
grand  nombre  de  candidats,  la  longueur  déjà  excessive 
du  concours,  rend  difficile  à  Paris  son  application.  Des 
auteurs  ont  grandepent  facilité  la  tâche  des  candidats  et 
la  préparation  de  cette  épreuve  ;  leur  petit  manuel  très 
clair,  méthodiquememt  conçu  est  très  facile  à  comprendre 
et  à  retenir.  Il  est  tout  à  l’honneur  de  l’école  marseillaise, 
et  les  auteurs  ont  t^ut  à  fait  raison  de  mettre  leur  œuvre 
sous  le  pa'tronage  du  regretté  professeur  Oddo  qui  fut  à  la 
fois  un  excellent  clinicien,  un  grand  travailleur  et  un 
parfait  honnête  homme. 

F.  Ra'Thery. 
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LE  DOCTEUR  GEORGES  DUHAMEL  A  L’ACADÉMIE  FRANÇAISE 


Iv’ Académie  française  s’est  honorée  elle-même 
en  élisant  Georges  Duhamel,  un  des  grands  écri¬ 
vains  de  France. 

Des  médecins  se  réjouis.sent,  puisque  le  nouvel 
académicien  est  authentiquement  médecin.  Non 
seulement  Duhamel  a  fait  des  études  médicales, 
mais  il  a  été  un  praticien.  Il  n’a  jamais  été  ins¬ 
tallé,  mais  il  a  fait  de  nombreux  remplacements 
alors  que,  décidé  à  être  littérateur,  il  ne  pouvait 
vivre  de  la  vente  de  ses  premiers  poèmes.  Au 
temps  «  des  Légendes,  des  Batailles  »,  lorsque  se 


nellement  la  médecine,  il  est- resté  pourtant  méde¬ 
cin.  A  Valmondois,  Duhamel  est  appelé  souvent 
dans  des  cas  d’urgence  ;  il  donne  des  consf-ils  et 
des  .soins  avant  l’arrivée  des  confrères  de  l’Islc- 
Adani  ou  d’Auvers.  Notre  ami  Senlecq  pourrait 
conter  bien  des  anecdotes  sur  l’activité  médicale, 
bienfaisante  et  désintéressée,  de  notre  académi¬ 
cien. 

En  littérature,  Duhamel  a  fait  œuvre  humaine 
et  durable  parce  qu’il  a  su  éviter  le  trait  pitto¬ 
resque  du  document  médical.  Comme  les  grands 


Le  Dr  Georges  Duhamei,. 


créait  l’Abbaye,  Duhamel  était  en  même  temps 
poète,  médecin  et  physiologiste.  Il  pourrait  donner 
une  longue  liste  de  ses  publications  scientifiques, 
notamment  sur  l’action  thérapeutique  des  métaux 
colloïdaux. 

La  guerre  a  fait  de  lui  un  chirurgien.  L’ancien 
élève  des  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  a  effectivement  opéré  dans  une  très 
active  «  Autochir  »,  où  il  a  scellé  des  amitiés 
durables  avec  Gosset,  Leriche,  Mondor,  Vianey 
de  Saint-Etienne,  Rives  de  Valence. 

Après  la  guerre,  s’il  n’a  pas  exercé  profession- 


classiques  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays, 
il  s’est  élevé  au-dessus  des  contingences  de 
l’époque  et  de  la  profession.  Il  a  traité,  dans  leur 
généralité,  des  caractères  humains  et  vivants. 
Pourtant  il  n’est  pas  exagéré  de  dire  qu’il  doit  à  ses 
études  médicales  l’exactitude  de  l’observation,  la 
profondeur  de  l’analyse  psychologique,  la  préci¬ 
sion  des  termes  et  la  netteté  de  la  phrase.  Certains 
de  ses  livres,  la  Vie  et  les  aventures  de  Salavin,  la 
Chronique  des  Pasquier  développent  leurs  action 
comme  une  expérience  de  physiologie.  Duhamel 
a  construit  de  toutes  pièces  des  petsonnages  inven- 
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tés,  auxquels  il  a  donné  des  traits  exactement 
observés.  Son  génie  les  a  rendus  vivants  à  tel  point 
que  nous  croyons  les  avoir  rencontrés  et  que  nous 
affirmons  les  reconnaître.  Salavin  et  le  père  Pas- 
quier  vivront  comme  Bovary  et  le  père 

Goriot, 

J’interrogeais  récemment  un  vieil  ami  de 
Duhamel,  notre  confrère  Chabot,  qui  connaît 
notre  académicien  depuis  plus'  de  trente  ans,  et 
qui  a  suivi  sa  glorieuse  ascension  avec  le  bonheur 
que  donne  une  affection  fraternelle.  Au  Chabot, 
je  demandais  s’il  est  possible  de  trouver  un  per¬ 
sonnage  réel  sous  chacun  des  noms  inventés  par 
Duhamel.  Dé  fins  exégètes  se  livrent  à  ce  jeu.  Cha-. 
bot  se  laisse  aller  quehiuefois  à  d’amicales  confi¬ 
dences.  Il  m’assura  qu’on  chercherait  vainement, 
dans  l’œuvre  de  Duhamel,  un  personnage  qui 
aurait  été  pris  tout  entier  dans  l’entourage  fami¬ 
lial,  amical  ou  professionnel  du  romancier.  Sauf 
peut-être  LeBiel  de  la  Pierrc.dlHoreb  ;  encore  Le 
Biel  était-il,  au  vrai,  un  type  humain,  trop  humain. 
Tous  les  personnages  des  romans  de  Duhamel  ont 
été  composés  avec  des  éléments  choisis  çà  et  là, 
au  hasard  des  rencontres  et  des  contacts  ;  chacun 


des  traits  est  exact.  Le  personnage  lui-même  est 
une  création  nouvelle,  auquel  l’auteur  a  donné  la 
vie  après, des  essais  successifs.  Ainsi,  le  médecin 
observe  des  symptômes,  en  apparence  disparates, 
il  les  isole,  il  les  compare  à  d  ’autres,  puis  il  en  forme 
le  faisceau  d’un  syndrome  nouveau  qui  garde  vie 
et  pérennité  parce  qu’il  est  désormais  retrouvé  au 
complet  dans  la  pratique  courante. 

Chabot  aime  Duhamel  et  admire  l’œuvre  de 
l’ami  de  sa  jeunesse,  du  temps  où  tous  deux  étaient 
«gonflés  du  même  espoir,  lassés  des  mêmes  courses». 
Aujourd’hui,  avec  le  confrère  Chabot,  les  médecins 
sont  heureux  de  voir  l’Académie  française  accueil¬ 
lir  un  médecin  qui  'ést  devenu  un  des  plus  grands 
écrivains  de  notre  époque.  Duhamel  a  gardé  l'in¬ 
dépendance  et  la  noblesse  de  sa  vie  ;  il  a  toujours 
respiré  «  l’air  pur  des  pensées  fortes  ».  C’est  par 
la  puissance  de  son  œuvre  qu’il  s’est  imposé 
comme  un  des  maîtres  de  la  littérature  française. 
Les  médecins,  (jui  saluent  en  Duhamel  un  con¬ 
frère,  sont  fiers  de  sa  gloire  qui  rayonne  sur  la 
profession  médicale. 

G.  Heuykr. 
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Docteur  HUCHARD. 
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Auxiliaire  des  plus  utiles  dans  le  traitement  de  Tanxiété,  de 
l  insomnie  et  des  troubles  congestifs  et  nerveux  de  là  ménopause. 


deux  à  trois  fois  par  jour. 


Comme  hypnotique,  une  dose 
massive  de  40  à  50  gouttes 
au  coucher. 


L.aboratolpe  G.  BOULET,. 14,  rue  Eugène-Delacroix,  PARIS  (16°) 
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LES  INTELLECTUELS  FRANÇAIS  ET  L’ITALIE 


Il  y  a  quelques  semaines  s’ élaborait  contre  l’Ita¬ 
lie  tout  un  appareil  de  sanctions  financières  et  éco¬ 
nomiques  considérées  comme  fâcheuses  à  tous  points 
de  vue  par  la  majorité  des  Français.  Les  intellec¬ 
tuels  français,  parmi  lesquels  de  nombreux  méde¬ 
cins  élevèrent  aussitôt  leur  protestation  contre  tout 
ce  qui  pouvait  porter  atteinte  à  l’amitié  qui  unit 
France  et  Italie,  ces  deux  sœurs  latines.  Nous  avons 
cru  intéressant  de  reproduire  ici  la  traduction  de 
la  réponse  faite  à  ce  manifeste  par  un  des  plus  illus¬ 
tres  représentants  du  corps  médical  italien,  le  pro¬ 
fesseur  Sanarelli  (i),  réponse  qui  prouve  que  l’ami¬ 
tié  des  intellectuels  français  et  italiens  est  toujours 
bien  vivante  malgré  les  difficultés  de  l’heure  présente. 

J. 


Dans  la  période  historique  tourmentée  où  nous 
vivons,  période  dans  laquelle,  surtout  du  fait  de 
l’égocentrisme  politique  d’un  État  riche  et  puis¬ 
sant  dont  l’empire  s’étend  sur  la  cinquième  par¬ 
tie  du  globe,  l’Italie  a  été  enbutte  aux  plus  injustes 
accusations  et  aux  plus  folles  menaces,  la  noble 
manifestation  spontanée  de  solidarité  et  de  pro¬ 
testation  en  notre  faveur  rédigée  par  les  intellec¬ 
tuels  français  nous  a  apporté  un  grand  réconfort. 
Parmi  les  signataires  de  ce  manifeste  brillent  en 
première  ligne  les  noms  du  vénérable  Charles 
Richet,  membre  del’Institut  de  Prance,  savant  et 
humaniste  de  renommée  mondiale,  gloire  vivante 
de  notre  sœur  latine,  et  du  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  RouisMartin,  un  des  plus  grands  bienfai¬ 
teurs  de  l’humanité. 

Des  nobles  expressions  qu’une  élite  choisie  de 
représentants  de  la  haute  culture  française,  malgré 
toutes  les  perfidies  de  la  diplomatie,  a  adressées  à 
l’œuvre  de  civilisation,  aux  millénaires  et  lumi¬ 
neuses  traditions  de  générosité  du  peuple  italien, 
nous  ont  hautement  réconfortés  et  profondément 
émus. 

La  fraternelle  parole  que  des  personnalités 
insignes  qui  honorent  l’Institut  et  l’Académie,  les 
sciences,  les  lettres,  les  arts  et  le  journalisme  de 
France,  ont  exprimée  aujourd’hui  à  l’Italie,  les 
sévères  avertissements  que,  dans  l’intérêt  de  la 
civilisation  occidentale  elle-même  dont  l’Italie  est 
la  mère,  les  intellectuels  français  ont  adressés 

(i)  Anvali  d’hygiène.  Auno  XDV,  1935,  fasc.  9. 


aux  violents  et  aux  peureux  qui  de  Genève  orga¬ 
nisent  dommages  et  embûches  contre  un  peuple 
de  patients  et  sobres  travailleurs  qui  asinrent 
seulement  à  concourir  avec  des  peuples  plus  avan¬ 
cés  et  plus  fortunés  à  la  conquête  civilisatrice 
d’un  des  pays  les  plus  arriérés  du  monde,  nous  rend 
toujours  plus  fiers  de  nous-mêmes  et  toujours 
plus  tenaces  dans  l’accomplissement  de  la  haute 
mission  que  nous  sommes  en  train  de  développer 
heureusement  dans  le  continent  africain.  Le  réveil 
de  la  politique  coloniale  et  des  initiatives  éco¬ 
nomiques  d’outre-mer  est  une  conséquence  directe 
de  lagrave  crise  qu’a  laissée  derrière  elle  la  furieuse 
tourmente  de  la  guerre  mondiale.  Il  était  juste 
que  l’Italie  qui,  parmi  les  nations  victorieuses  de 
la  guerre  ayant  généreusement  et  héroïquement 
combattu,  est  sortie  sans  indemnité  coloniale, 
digne  de  ce  nom,  dût  aspirer  à  une  expansion  qui 
était  une  compensation  nécessaire  et  vitale  dans 
quelqu’une  des  grandes  régions  africaines  qui 
sont  encore  d’immenses  réservoirs  de  matières 
premières  indispensables  à  la  vie  de  l’homme  et  qui 
représentent  des  champs  illimités  encore  vierges, 
riches  de  promesses  infinies  pour  l’œuvre  coloni¬ 
satrice  et  civilisatrice  des  vieilles  nations  d’Fu- 
rope.  Il  était  de  même  naturel  que  l’œuvre  ita¬ 
lienne  d’expansion  économique  et  d’organisation 
moderne  dût  se  développer  précisément  vers 
le  très  vaste  territoire  voisin  de  l’Érythrée  et  de 
la  Somalie  italienne,  l’Éthiopie  pour  laquelle  exis  - 
taient  déjà  de  vieux  accords  et  qui,  malgré  les 
fausses  apparences  d’une  organisation  rudimen¬ 
taire,  se  trouve  dans  un  état  barbare  et  dégradant 
d’esclavage. 

Les  traditions  coloniales  de  l’Italie,  cette  an¬ 
tique  maîtresse  de  civilisation,  bien  que  modestes 
et  restreintes,  sont  cependant  universellement 
admirées  pour  le  profond  idéal  humanitaire  qui  les 
a  toujours  inspirées  et  pour  la  protection  atten¬ 
tive  de  la  santé  physique  et  morale  des  popula¬ 
tions  indigènes  qui  fut  sa  constante  préoccupa¬ 
tion.  Élle  rencontre  cependant  aujourd’hui  la  plus 
grande  résistance  au  difficile  et  noble  devoir 
qu’elle  a  dû  assumer  (à  cause  aussi  de  nécessités 
inéluctables  de  défense  locale)  du  fait  de  l’attitude 
oppressive  hostile  et  égoïste  d’une  nation  riche, 
saturée  de  colonies,  sourde  à  la  voix  et  aux  de¬ 
voirs  de  la  plus  élémentaire  justice  distributive. 

Les  expressions  d’acrimonie,  d’intimidation 
insolente  et  aussi  d’injurieuses  menaces  qu’on  lit 
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chaque  jour  dans  une  partie  de  la  presse  britan¬ 
nique  contre  les  légitimes  aspirations  et  revendi¬ 
cations  des  Italiens  et  en  particulier  contre  l’atti¬ 
tude  énergique  et  fière  du  chef  responsable  de 
son  Gouvernement, fontréagirtout  esprit  impartial 
et  n’ont  d’autre  résultat  que  celui  d’unir  et  d’ani¬ 
mer  toujours  plus  le  peuple  italien  dans  l’inébran¬ 
lable  but  de  persévérer,  de  ne  pas  céder  et  de  re¬ 
joindre  à  tout  prix  le  terme  assigné  à  son  propre 
destin. 

I,a  jeune  nation  italienne  sent  qu’une  nouvelle 
ère  de  son  histoire  millénaire  va  commencer... 
Souffrant  d’un  excès  de  population,  qui  est  par 
ailleurs  un  témoin  de  .l’inépuisable  vigueur,  de  sa 
belle  race,  sortie  victorieuse,  plus  tempérée  et  plus 
solide,  du  feu  ardent  du  grand  cataclysme  mondial, 
l’Italie  ne  pliera  jamais  devant  l’arrogance  et  la 
supercherie.  Elle  salue  donc  avec  une  profonde 
satisfaction  le  noble  acte  de  fraternité  qui  lui  vient 
spontanément  des  plus  hauts  représentants  de  la 
glorieuse  et  inoubliable  nation  française.  Bon  sang 
ne  pouvait  mentir.  Nos  attaches  intellectuelles, 
politiques  et  morales  sont  le  résultat  de  notre 
origine  commune,  de  notre  histoire  et  de  nos  sou¬ 
venirs.  Nous  sommes  frères  par  le  sang,  par  les 
idées,  par  la  culture  et  par  les  traditions,  et  les 
liens  qui  nous  unissent  ne  doivent  plus  se  ralentir 
dans  l’avenir. 

E’élite  des  intellectuels  français  a  aujourd’hui 
montré  à  tous  les  peuples  qu’au-dessus  des  inté¬ 


rêts  matériels  il  y  a  les  valeurs  morale.s,  que  c’e.st 
le  droit  à  la  vie  et  que  c’est  l’avenir  de  notre  civi¬ 
lisation  elle-même  qui  sont  les  intérêts  les  plus 
hauts,  les  plus  nobles  et  les  plus  forts.  I/Italie  et 
la  France  ont  reçu  le  flambeau  de  la  latinité,  et  la 
latinité  signifie  encore  des  aspirations  vers  un 
degré  de  civilisation  encore  plus  humain,  plus 
idéal  et  plus  haut. 

Quelques-uns  ont  peut-être  oublié  qu’une  civi¬ 
lisation  ne  mérite  pas  ce  nom  s’il  lui  manque  la 
moralité,  c’est-à-dire  le  respect  du  droit,  de  l’hon¬ 
neur  et  des  légitimes  intérêts  d’autrui.  Ils  ne  sa¬ 
vent  pas,  n’ont  pas  compris  cela  ceux  qui,  à 
Genève  et  ailleurs,  avec  des  raisonnements  cap¬ 
tieux  veulent  donner  tort  à  l’Italie,  se  rient  de  son 
bon  droit  et,  avec  ingratitude  et  perfidie,  font  fi  de 
ses  plus  naturelles  et  légitimes  aspirations. 

Aux  amis  de  France  qui  nous  ont,  au  contraire, 
compris,  et  qui  en  rme  heure  de  dégoût  et  de  cha¬ 
grin  nous  ont  réconforté  de  leur  précieuse  solida¬ 
rité  spirituelle  et  politique,  va  dans  ce  libre 
organe  de  culture  et  de  propagande  scientifique 
qui  a  été  en  tous  temps  un  fidèle  et  courageux 
défenseur  de  l’union  latine,  l’expression  de  la  plus 
sincère  et  cordiale  reconnaissance. 

Prof.  G.  Sanarki,i,i. 

Sénateur  du  Royaume. 

Membre  correspondant  de  l’Institut  de  France. 
Membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine 
de  Paris. 


ECHOS 


SYNDICAT  NATIONAL  DES  MÉDECINS 

SPÉCIALISTES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Fe  Syndicat  national  des  médecins  spécialisés 
de  l’appareil  respiratoire,  réuni  en  assemblée 
générale,  mis  au  courant  du  projet  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose  concer¬ 
nant  la  possibilité,  même  avec  des  restrictions, 
aux  médecins  de  sanatoria  publics  de  faire  de  la 
clientèle. 

Proteste  contre  toute  activité  médicale  en  clien¬ 
tèle  libre,  de  leur  part. 

1°  Parce  que  les  médecins  de  sanatoria  publics, 
médecins  fonctionnaires  à  l’égal  des  médecins  mili¬ 


taires  et  médecins  hygiénistes  ont  l’obligation 
de  limiter  leur  activité  à  leur  fonction. 

2°  Parce  que  les  médecins  des  sanatoria  publics 
se  servant  à  leur  profit  des  locaux,  du  personnel, 
des  instruments  radiologiques  et  de  transport 
de  la  nation,  enflent  démesurément  les  budgets 
qui  écrasent  les  collectivités. 

3“  Parce  que  ne  payant  pas  de  patente,  n’ayant 
aucun  frais  généraux,  ils  concurrencent  déloya¬ 
lement  les  médecins  spécialistes  non  fonction¬ 
naires,  exerçant  à  l’heure  actuelle,  entravant 
l’installation  de  nouveaux  phtisiologues,  empê¬ 
chent  de  ce  fait  l’épanouissement  d’une  lutte 
antituberculeuse  nationale. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  contraire,  les  renseignements  fournis  montraient 

LES  GUÉRISSEURS  BÉNÉVOLES  qu’elle  était  extrêmement  généreuse  pour  toutes 

les  œuvres  de  bienfaisance  qu'on  lui  signalait. 

On  connaît  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassa-  Peu  à  peu  Fornerod  avait  voulu  mettre 


tion  en  matière  d’exercice  illégal  de  la  médecine 
et  la  sévérité  avec  laquelle  la  Cour  reconnaît 
l’existence  de  délits  toutes  les  fois  qu’un  guérisseur, 
même  désintéressé,  prend  part  au  traitement  des 
maladies  et  emploie  les  moyens  les  plus  divers  dans 
un  but  curatif. 

Cependant,  il  est  des  cas  oîi  les  tribunaux  se  re¬ 
fusent  à  voir  dans  les  agissements  du  guérisseur 
un  acte  délictueux,  et  c’est  le  cas  d’une  dame  For¬ 
nerod  qui  a  été  acquittée  par  le  tribunal  correction¬ 
nel  de  la  Seine,  le  22  juin  1934. 

Mme  Fornerod  recevait  chez  elle  des  personnes 
malades,  ou  se  croyant  telles,  et  certains  témoins 
étaient  venus  à  l’audience  pour  affirmer  qu’elle 
procurait  de  soulagement  ou  même  des  guérisons 
en  approchant  simplement  ses  mains  de  leur  corps. 

Mme  Fornerod  était  institutrice  à  Sées  et  elle 
jouissait  d’une  excellente  réputation.  Elle  avait 
acquis  la  réputation  de  participer  à  des  pouvoirs 
célestes,  et  c’est  ainsi  que  de  nombreux  visiteurs 
avaient  fait  confiance  à  l’imposition  de  ses  mains. 

Elle  ne  demandait  aucune  rémunération  et,  au 


son  pouvoir  à  la  disposition  des  grandes  villes, 
elle  venait  à  Paris  et  se  mettait  à  la  disposition 
des  malades  ;  elle  ne  faisait  aucune  publicité,  ne 
prescrivait  aucun  médicament,  n’ordonnait  aucun 
traitement.  Elle  se  défendait  bien  de  faire  du  ma¬ 
gnétisme  ;  elle  se  bornait  à  user  d’un  don  personnel 
et  d’un  pouvoir  qui  lui  était  spécial. 

Sa  façon  de  procéder  était  toujours  la  même 
pour  tous  les  cas  :  elle  imposait  les  mains  sur  un 
corps  non  dévêtu,  et  les  témoins  étaient  unanimes 
à  dire  qu’elle  agissait  plutôt  dans  un  sentiment  de 
sacrifice  et  de  dévouement  que  dans  un  but  per¬ 
sonnel. 

Ces  faits  auraient  pu,  en  principe,  entraîner  la 
condamnation  de  Mmo  Fornerod,  si  on  avait  appli¬ 
qué  la  rigueur  des  règlements.  Mais  le  tribunal 
a  certainement  été  ému  de  la  candeur  de  l’inculpée 
et  de  son  dévouement. 

Au  surplus,  les  syndicats  médicaux  n’avaient 
pas  subi  de  bien  graves  préjudices,  puisqu’elle  ne 
faisait  aucune  publicité,  et  le  tribunal  a  pris  soin 
d’indiquer  dans  son  jugement  que  les  syndicats 
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médicaux  sont  bien  plus  gravement  lésés  par  les 
cérémonies  publiques  qui  attirent  de  vrais  et  de 
faux  malades  dans  certaines  villes  de  France,  par  la 
publicité  intensive  de  certains  fabricants  de  pro¬ 
duits  propres  à  tout  guérir  ou  de  bandages  qui 
rendent  jeunesse  et  santé. 

Sans  avoir  à  rechercher  si  la  dame  Fornerod 
possède  ou  non  un  pouvoir  surnaturel,  dit  le  ju 
gement,  pouvoir  auquel  elle  croit,  il  suffit  de  cons¬ 
tater  qu’elle  se  borne  à  présenter  les  mains  à  la 
partie  souffrante,  sans  contact,  qu’on  ne  peut 
donc  sans  inhumanité  1  empêcher  d'approcher  des 
malades  dans  les  cas  où  sa  simple  présence  se  ma¬ 
nifeste  par  des  radiations  bienfaisantes. 

En  tout  cas,  ajoute  le  jugement,  la  foi  de  la  pré¬ 
venue  en  son  pouvoir  personnel  n’apparaît  pas 
comme  étant  du  domaine  de  la  fantaisie  ou  du 
charlatanisme  ; 

Et  le  tribunal  a  acquitté  M”®  Fornerod. 

Ce  jugement,  qui  est  évidemment  contraire  au 
principe  des  lois  pénales  relatives  à  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  ne  se  justifie  que  par  la  pitié 
que  les  juges  ont  eue  pour  la  malheureuse  inculpée 
qui  ne  constitue  pas  un  danger  public  et  dont  la 
bonne  foi  a  éclaté  par  la  naïveté  même  de  sa  dé¬ 
claration. 


Ce  jugement  est  ainsi  libellé  [Dali.  Hehd..  1934, 
p.  502)  : 

«  Le  Tribunal  ; 

«Attendu que  le, Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  a  porté  plainte  contre  la  dame  Maria  Forne¬ 
rod,  comme  se  livrant  à  l’exercice  ülégal  de  la 
médecine  ;  qu’à  la  suite  de  l’enquête  édifiée,  de 
l’information  ouverte  et  du  renvoi  de  la  susnom¬ 
mée  devant  le  tribunal  correctionnel,  il  a  pris  des 
conclusions  tendant  à  obtenir  5  000  francs  à  titre 
de  dommages-intérêts  ; 

<(  Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction,  des  dé¬ 
bats  et  des  aveux  de  la  prévenue  que  celle-ci  re¬ 
çoit  des  personnes  malades  ou  se  croyant  telles, 
qu’elle  leur  procure  le  soulagement  ou  même  la 
guérison  d’après  certains  témoins,  en  approchant 
ses  mains  de  leur  corps  non  dévêtu  ;  que  les  rensei¬ 
gnements  fournis  indiquent  qu’étant  institutrice 
retraitée,  la  dame  Fornerod  est  venue  se  fixer  à 
Sées  (Orne)  où  elle  jouit  d’une  excellente  réputa¬ 
tion  ;  que  de  nombreux  visiteurs  se  rendent  auprès, 
d’elle,  ayant  confiance  en  ses  pouvoirs  célestes  ; 
qu’enfin  sa  générosité  s'est  plusieurs  fois  affirmée 
lorsqu’il  s’e.st  agi  d’œuvres  de  bienfaisance 
auxquelles  elle  répond  toujours  ;  qu’il  n’est 
pas  inutile  de  signaler  que  le  Syndicat  des  méde- 
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cins  de  l’Orne  ne  s’est  pas  plaint  de  la  situation  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  la  dame  Fornerod 
reconnaît  qu’elle  vient  à  Paris  environ  tous  les 
quinze  jours,  pour  recevoir,  dans  une  pièce  mise  à 
sa  disposition,  ceux  qui  ont  le  désir  de  recourir  à 
ses  bons  offices  ;  qu’il  est  constant  qu’elle  ne  fait 
aucune  publicité,  qu’elle  ne  prescrit  aucun  médica¬ 
ment,  qu’elle  n’ordonne  aucun  traitement,  qu’elle 
ne  se  livre  à  aucun  attouchement,  qu’eUe  ne  ré¬ 
clame  aucune  rémunération  ;  qu’elle  se  défend  de 
aire  du  magnétisme,  qui  implique  des  passes  et 


l’intervention  de  la  volonté,  mais  qu’elle  se  borne, 
assure-t-elle,  à  user  d’un  don  personnel  ;  que  sa 
façon  de  procéder  est  toujours  la  même  dans  tous 
les  cas  et  qu’on  ne  saurait  retenir  à  son  encontre 
le  fait  que  quelques  personnes  sont  venues  plu¬ 
sieurs  fois  cliez  elle  ;  qu’en  effet,  elle  ne  recherche 
pas,  ne  dirige  pas  la  clientèle  qu’elle  semble  plu-' 
tôt  subir  dans  un  sentiment  de  dévouement. 

(A  suivre.)  Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ECHOS 


LES  DERMATOLOGISTES  EN  FACE  DE  L’EXERCICE 
ILLÉGAL  OU  COMMERCIAL  DE  LA  MÉDECINE 
Par  A.  DESAUX 

Lors  de  la  dernière  assemblée  générale  du  Syndieat  des 
dermatologistes  français,  A.  Desaux,  sur  la  demande  du 
Dr  Pernet,  secrétaire  général,  a  présenté  un  rapport  sur 
«EesDermatologistes  en  face  de  l’exercice  illégal  ou  com¬ 
mercial  de  la  médecine  i>  dont  voici  le  résumé  ; 

A  côté  des  médecins  dermatologistes  exerçant  leur  pro¬ 
fession  suivant  les  anciennes  traditions,  nombre  de  per¬ 
sonnes  non  diplômées,  certaines  organisations  commer¬ 
ciales,  s'appuyant  sur  mie  publicité  puissante  et  travail¬ 
lant  en  collaboration  avec  des  médecins,  non  seulement 
s’occupent  de  l’entretien,  de  l’embellissement,  de  l’hy¬ 
giène  de  la  peau  normale  d’une  clientèle  féminine  dési¬ 
reuse  de  conserver  sa  jeunesse  et  sa  beauté,  mais  encore 


établissent  et  réalisent  le  traitement  de  dermatoses  dites 
inesthétiques  ou  autres. 

Cette  pratique,  tantôt  illégale,  tantôt  commerciale  de 
la  médecine  dermatologique  s’est  développée  depuis  la 
guerre  et  surtout  au  cours  de  ces  dernières  années.  De 
cette  pratique,  le  monde  des  dermatologistes  s’est  ému, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger.  Aussi  les  organisateurs 
du  Congrès  de  Budapest  ont-ils  décidé  de  soumettre  cette 
question  à  la  Commission  spéciale  internationale. 

L’auteur  envisage,  dans  cinq  chapitres  :  I.  I<es  illé¬ 
gaux.  —  II.  Les  Instituts  de  beauté  sans  personnel  médi¬ 
cal.  —  III.  Les  Instituts  de  beauté  avec  personnel  médi¬ 
cal,  dont  peuvent  être  rapprochés  les  centres  dermatolo¬ 
giques,  de  caractère  nettement  médical  et  chirurgical, 
et  se  livrant  à  une  publicité  commerciale.  —  IV.  La  publi¬ 
cité.  —  V.  Les  écoles  professionnelles  créées  par  certains 


CAR  R  ION 

54.  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS  (VIII=)  —  ANJOU  36-45  (2  lignes) 

EIVTÉROCOCGÈNE 

Vaccin  entérococcique  buvable  :  Grippe,  Infections 

Vaccins  monomicrobiens  et  polymicrobiens.  Vaccins  buvables. 

I^ysats  sodiqnes.  Vaccins  régionaux,  Bonillons  pour  pansements. 

L.  CUNY,  Docteur  en  pharmacie. 
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CHARLES  RICHET  (1850-1935) 

Le  grand  Charles  Richet  vient  de  mourir  à  quatre- 
vingt-cinq  ans,  chargé  d’ans  et  de  gloire  ;  il  s’est 
éteint  doucement,  sans  déchéance,  ayant  conservé 
cet  admirable  enthousiasme  pour  la  science,  pour 
la  justice,  pour  la  paix,  pour  la  destinée  supérieure 
de  l’humanité  qui  en  ont  fait,  non  seulement  un  des 
plus  grands  génies,  mais  aussi  un  des  plus  nobles 
cœurs  de  France. 

Ses  découvertes  sont  innombrables  et  dans  tous 
les  domaines  :  elles  suffiraient  à  la  renommée  de 
plusieurs  savants  :  il  était,  en  même  temps,  biologiste, 
constructeur  d’avions,  poète,  orateur  :  il  s’intéressait 
à  toutes  les  manifestations  de  la  pensée.  Mais  nous 
ne  retiendrons  ici  que  les  deux  grands  coups  de 
génie  qui  ont  changé  tant  de  choses  en  médecine  et- 
qui  couvrent  de  gloire  la  science  française  :  la  séro¬ 
thérapie  et  l’anaphylaxie. 

La  première  de  ces  deux  découvertes,  immenses 
par  leur  portée,  la  sérothérapie,  est  nettement  for¬ 
mulée  dans  xm  mémoire  de  Ch.  Richet  et  Héricourt, 
datant  de  1888.  Si  elle  n’a  pas,  d’emblée,  entraîné 
la  conviction  ni  doimé  toutes  ses  conséquences  pra¬ 
tiques,  c’est  que  les  germes  expérimentés  (un  sta¬ 
phylocoque,  puis  le  bacille  tuberculeux)  n’étaient 
pas  parmi  les  plus  virulents  ni  les  plus  toxiques  et 
qu’en  conséquence,  les  anticorps  qu’ils  provoquent 
ne  gont  ni  très  puissants  ni  très  nets  ;  il  fallut,  plus 
tard,  la  découverte,  par  Roux  et  Yersin,  de  la  for¬ 
midable  toxine  diphtérique  pour  que  la  sérothérapie, 
entre  les  mains  de  Behring  et  de  Roux,  prenne  une 
activité  telle  que,  d’emblée,  le  principe  fut  hors  de 
conteste  et  que  les  résultats  thérapeutiques  sau¬ 
vèrent  des  millions  d’enfants  et  bouleversèrent  nos 
idées  sur  l’immunité.  Il  n’en  est  pas  moins  acquis 
que  l’idée  de  la  sérothérapie  et  de  l’immunité  passive 
est  de  Charles  Richet,  et  c’est  là  un  inestimable  titre 
à  la  reconnaissance  des  hommes. 

La  seconde  découverte  géniale  de  Charles  Richet 
fut  V anaphylaxie,  qu’il  a  décrite  avec  Paul  Portier 
en]  1902.  Ces  deux  savants  ont  vu  que  certains 
poisons  (l’actinocongestine,  par  exemple)  injectés 
à  tm  animal,  loin  de  provoquer  l’immunité,  déter¬ 
minent  au  contraire  une  telle  sensibilité  qu’une  dose 
ultérieure,  même  minime  et  non  toxique,  provoque 
des  accidents  foudroyants.  Les  conséquences  de 
cette  découverte,  complément  de  la  première, 
ont  été  innombrables  en  médecine. 

Seuls  demeurent  encore  mystérieux  les  liens, 
certains  cependant,  qui  unissent  entre  eux  les 
deirx  processus  inverses,  mais  souvent  associés, 
de  l’immunité  et  de  l’anaphylaxie. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  le  génie  d(un 
homme,  c’est  l’avance  qu’il  a  sur  ses  contemporains  : 


son  esprit  créateur  et  généralisateur,  qid  suit  l’idée, 
est,  par  là  même,  bien  souvent  en  avance  sur  les 
moyens  matériels  d’exécution  et  de  démonstration. 
“  C’est  ce  qui  est  arrivé,  maintes  fois,  à  Charle.s 
Richet. 

C’est  ainsi  que  l'avion  et  l’hélicoptère  qu’il  a 
créés  avec  Louis  Bréguet  n’ont  pas  pu  et  ne  pouvaient 
pas  voler,  parce  que  les  moteurs  en  usage  n’en 
étaient  pas  encore  assez  puissants. 

De  même,  ses  idées,  très  en  avance  sur  celles  de 
son  temps,  sur  les  interrelations  psychiques,  ne 
pouvaient  être  vérifiées  que  par  des  méthodes, 
insuffisantes  encore,  qui  ont  donné  bien  des  déboires. 


Bref,  l’idée  a  précédé  souvent,  de  trop  loin,  la 
réahsation  ;  mais  c’est  là,  précisément,  la  marque 
divinatoire  des  grands  esprits  qui  sont  les  précur¬ 
seurs  et  comme  les  «  patrouilleurs  *  de  la  science. 

Le  Comité  de  direction  du  Paris  Médical  a  pensé 
que  l’hommage  le  plus  digne  que  l’on  pouvaii  rendre 
à  Charles  Richet  serait  la  publication  des  plus  belles 
et  des  plus  glorieuses  de  ses  pages. 

Un  munéro  spécial,  y  sera  consacré,  comme  il 
a  été  fait  déjà,  ici,  pour  Émile  Roux  et  Calmette 
dans  le  numéro  du  23  décembre  1933- 

Ce  numéro  spécial  du  Paris  Médical  sera  consa¬ 
cré,  à  la  fiui  de  février,  à  Char’cs  Richet  et  à  son 
œuvre,  et  déjà  ses  collaborateurs  et  ses  élèves  ont 
promis  d’y  contribuer.  Nos  chers  collègues  Lesné  et 
Charles  Richet  fils  nous  ont  promis  leurs  concours 
pour  la  documentaticn  de  cet  hommage  rendu  à 
leur  illustre  père. 

Paul  Carnot. 
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LE  PROFESSEUR  GEORGES  ÉTIENNE  (DE  NANCY) 
(1866-1935) 

I/a  mort  du  professeur  Georges  Étienne, 
le  26  octobre  1935,  a  mis  en  deuil  la  Faculté  de, 
médecine  de  Nancy.  Ses  obsèques,  le  31  octobre, 
à  l’église  Saint-Léon  et  au  cimetière  de  Préville, 
ont  pris  le  caractère  d’un  deuil  public.  A  ses  col¬ 
lègues,  à  ses  amis,  à  ses  élèves,  à  ses  malades,  se 
sont  jointes  les  plus  hautes  autorités  administra¬ 
tives,  judiciaires  et  économiques  de  la  région, 
ainsi  qu’une  foule  innombrable,  émue  et  recueil¬ 
lie.  De  partout,  ont  afflué  les  témoignages  de  sym¬ 
pathie.  Il  ne  devait  y  avoir  ni  fleurs  ni  couronnes  ; 
mais  la  reconnaissance  avait  pris  les  devants. 

Par  mesure  de  prudence  saisonnière,  le  nombre 
des  discours  fut  limité  ;  nous  entendîmes  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Drouet,  au  nom  des  élèves  du  pro¬ 
fesseur  Étienne  ;  le  D’^  Charles  Garnier,  au  nom  des 
anciens  internes  des  hôpitaux  et  des  associations 
professionnelles  ;  le  professeur  Hamant,  au  nom 
de  la  Société  de  médecine  et  de  la  Revue  médicale  de 
l'Est;  M.  Philippe  Houot,  vice-président  de  la 
Commission  des  hospices  ;  M.  Léon  Malgras,  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  Stanislas  ;  le  doyen  Louis 
Spillmann,  au  nom  de  la  Facidté,  des  collègues  et 
des  amis  ;  la  péroraison  éloquente  et  émouvante 
de  ce  dernier  résumait  bien  la  signification  de 
cette  cérémonie  du  chagrin  et  de  la  reconnais¬ 
sance. 

Né  à  Saint-Dié  le  10  juin  1866,  Georges  Étienne 
avait  de  qui  tenir.  Il  était  notamment  le  petit-fils 
d’un  philanthrope  vosgien,  le  D'’  Mangenot,  de 
Rambervillers,  resté  célèbre  par  sa  science 
comme  par  son  dévouement  aux  malheureux. 

Élève  du  collège  Saint-Nicolas  de  Rambervil- 
ler.s,  et  de  la  Maison  des  Étudiants  de  Nancy, 
G.  Étienne  fut  ensuite  un  des  plus  brillants  étu¬ 
diants  de  la  Faculté  de  médecine  où  il  parcourut 
tous  les  échelons  de  la  hiérarchie  universitaire  et 
hospitalière.  Interne  des  professeurs  Hergott,  Hey- 
denreich,  et  Paul  Spillmann,  il  devint  le  chef  de 
clinique  de  ce  dernier.  Je  voudrais  pouvoir  men¬ 
tionner  ici  les  importants  travaux  qu’il  effectua 
avec  son  maître  et  avec  le  professeur  Paid  Haus- 
halter,  son  aîné  et  son  ami  fidèle.  Celui-ci  s'étant 
consacré  à  la  Clinique  médicale  infantilej_^nul  ne 
pouvait  mieux  que  Georges  Étienne,  succéder  à 
Paul  Spillmann,  le  maître  inoubliable  et,  maintenir 
le  renom  d’un  enseignement  clinique  universelle¬ 
ment  réputé. 

Agrégé  en  1895,  chargé  de  cours  en  1904,  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne  en  1912,  G.  Étienne 
devint  professeur  de  clinique  médicale  en  1914. 

C’est  sans  effort  qu’il  assuma  sa  charge,  car 
le  travail  et  la  lutte  contre  la  maladie  ne  lui  coû- 
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taient  pas  ;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  labeur.  L’im¬ 
mense  érudition  du  professeur  Étienne  était  le 
fruit  de  lectures  prolongées  tard  dans  la  nuit,  et 
de  réflexions  incessantes,  pour  coordoimer  le  fruit 
de  son 'expérience  propre  et  celui  de  sa  documen¬ 
tation  bibliographique.  Il  ne  s’en  délassait  que 
par  d’autres  lectures,  littéraires  ou  artistiques, 
par  les  charmes  de  la  vie  familiale  ou  de  l’amitié, 
par  une  participation  active  à  tous  les  Congrès. 
Souvent  animateur  de  ceux-ci,  il  fut  le  secrétaire 
général  du  dernier  Congrès  de  médecine  de  Nancy, 
et  le  président  du  Congrès  de  la  Presse  médicale 
latine. 

Plus  de  cinq  cents  mémoires  nous  restent  de 
lui.  Nous  lui  devons  notamment  des  recherches 
admirables  et  originales  sur  les  pyo-septicémies 
médicales  (1893),  sur  les  infections  coli-bacil- 
laires  (1899),  travaux  qui  s’inscrivent  dans  l’his¬ 
toire  des  découvertes  pastoriennes.  Il  s’intéressa 
.  aussi  spécialement  aux  érythèmes  infectieux  (avec 
le  professeur  Paid  SpiUmann),  aux  pancréatites 
suppurées,  à  la  fièvre  typhoïde .  Il  fut  l’un  des  pre¬ 
miers  à  contrôler  les  faits  énoncés  par  Widal, 
lorsque  celui-ci  communiqua  en  1896  sa  décou¬ 
verte  du  séro-diagnostic. 

Il .  s’intéressa  aussi  spécialement  à  l’hyper- 
teusion  artérielle,  à  l’àthérome  expérimental,  au 
métabolisme  du  calcium  dans  l’organisme,  aux 
réactions  tuberculiniques,  à  la  pathologie  spéciale 
du  vieillard  (cœur  sénile,  chlorurie,  etc.),  aux 
réactions  leucocytaires  dans  les  cas  de  pneumonie 
et  de  broncho-pneumonie  (étude  à  laquelle  il 
voulut  bien  m’associer). 

Continuateur  de  Paul  SpiUmann,  il  s’occupa 
beaucoup  de  la  syphilis,  tant  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  qu’au  point  de  vue  social,  et  il  développa  les 
notions  acquises  concernant  le  rôle  pathogénique 
de  cette  infection  sur  les  affections  vasculaires, 
et  notamment  sur  la  production  des  anévrysmes. 

L’opothérapie  l’intéressa  dès  ses  origines,  et  il 
enrichit,  avec  son  maître,  nos  connaissances  sur 
l’opothérapie  ovarienne  et  son  rôle  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chloirose.  Plus  récemment,  nous  l’avons 
vu  s’occuper  du  traitement  opothérapique  des 
anémies  graves. 

Neurologiste  éminent,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  neurologie  de  Paris,  il  s’attacha  à 
l’étude  des  atropliies  musculaires,  des  nævi  pig¬ 
mentaires,  des  paralysies  spastiques,  des  pigmen¬ 
tations  cutanées,  des  acropathies,  etc. 

Les  arthropathies  nerveuses  le  retinrent  lon¬ 
guement  ;  seul  d’abord,  puis  avec  le  professeur 
Champy,  ou  avec  moi-même,  il  s’attacha  à  en  pré¬ 
ciser  la  pathogénie,  et  publia  d’intéressants 
documents  iconographiques  sur  les  lésions  des  cêî- 
lules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.|^Il  faut 
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tenir  pour  capitale  la  distinction  à  établir  entre 
les  arthrites  syphilitiques  et  les  arthropathies 
d’origine  myélopàthique  chez  les  tabétiques  et  les 
paralytiques  généraux,  etc. 

I^Cette  production  scientifique  immense  et  de 
tout  premier  ordre  a  fait  de  lui  l’un  des  membres 
les  plus  appréciés  de  nombreuses  sociétés  sa¬ 
vantes  :  Société  de  médecine  de  Nancy,  dont  il 
fut  président  ;  Société  de  neurologie  de  Paris, 
Société  médicale  des  hôpitaux,  Association  des  mé¬ 
decins  de  langue  française.  Société  de  biologie,  etc. 
Il  était  vice-président  de  la  Pigue  française 
contre  le  rhumatisme,  de  l’Association  de  la 
Presse  médicale  française,  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  de  Nancy  et  de  l’Est.  L’Académie  de  méde¬ 
cine  l’appela  en  son  sein,  en  1920,  comme  membre 
correspondant,  décision  unanimement  applaudie. 

Je  voudrais  aussi  parler  de  l’homme,  bienfaisant 
et  souriant.  Compatriote,  disciple  et  ami,  je  l’ai 
toujours  vu  tel,  si  loin  que  je  remonte  dans  mes 
souvenirs.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  se  fâcher  ;  car  il 
apportait,  dans  la  défense  de  ses  idées,  une  amé¬ 
nité  inlassable.  S’agissait-il  de  réprimander,  il 
savait  le  faire  avec  autant  de  courtoisie  qire  de 
fermeté.  Grand  clinicien,  l’un  des  consultants  les 
plus  appréciés,  il  avait  souvent  à  redresser  des 


erreurs  :  toujours,  il  sut  les  expliquer  sans  jamais 
ébranler  la  confiance  des  malades  dans  leur  méde¬ 
cin  habituel  ;  il  connaissait  d’ailleurs  les  obstacles 
auxquels  se  heurtent  les  examens  dans  la  pratique 
courante,  les  interrogatoires  difficiles  et  les  ré¬ 
ponses  réticentes  ;  il  n’ignorait  rien  des  préjugés 
populaires  de  nos  campagnes  lorraines,  dont  il  fit 
la  description  dans  la  Revue  médicale  de  l’Est. 

Cette  association  d’une  intelligence  singulière¬ 
ment  active  et  d’un  caractère  toujours  égal,  a 
frappé  tous  ceux  qui  le  connurent.  Pour  ses  in¬ 
times,  il  y  avait  autre  chose  encore  :  la  flamme 
d’un  cœur  compatissant,  associant  une  profonde 
droiture  d’intention  aux  principes  d’un  catholi¬ 
cisme  éclairé,  dont  le  rayonnement  se  traduisait 
surtout  par  une  immense  compassion  pour  les 
malheureux,  par  des  qualités  morales  appréciées, 
et,  dans  sa  dernière  maladie,  par  une  patience 
digne  d’éloges  et  des  apparences  d’optimisme  con¬ 
solateur. 

Aux  leçons  de  sa  vie  active,  il  a  ajouté  celles  des 
derniers  mois  ;  ce  souvenir  est  une  source  de  ré¬ 
confort  spirituel  pour  Etienne,  pour  ses 
proches,  pour  ses  amis,  pour  ses  élèves.  Mais  cela 
le  fait  regretter  davantage. 

Maurice  Perrin. 


LE  PROFESSEUR  LÉON  FRÉDÉRICQ  (1851-1935) 

La  mort  récente  de  Léon  Prédéricq  met  en  deuil 
la  science  belge  et  la  science  universelle.  Il  fut,  avec 
Paul  Héger,  le  plus  brillant  représentant  de  la  phy¬ 
siologie  belge  :  avec  lui,  il  avait  fondé  les  Archives 
internationales  de  physiologie  et  il  fut,  pendant  im 
demi-siècle,  un  des  maîtres  incontestés  de  la  médecine 
expérimentale. 

Léon  Frédéricq  était  né  en  1851.  Il-  coimut  de 
bonne  heure  la  notoriété  et  il  avait  traite  ans  à 
peine  quand  II  succéda,  dans  la  chaire  de  physiolo¬ 
gie  de  l’Université  de  Liège,  à  l’illustre  Schwann,  le 
fondateur  de  la  théorie  cellulaire.  Il  fit  de  cette  chaire, 
qu’il  occupa  plus  de  quarante  ans,  un  foyer  de  vif 
rayonnement  scientifique  où  se  formèrent  de  nom¬ 
breux  élèves. 

Au  cours  de  sa  longue  existence  de  travail,  que 


tous  les  honneurs  ont  couronnée,  Léon  Frédéricq 
a  touché  aux  problèmes  les  plus  variés  de  la  physio¬ 
logie.  Ses  recherches  les  plus  connues  ont  porté  sur 
le  sang  (fibrinogène,  oxyhémoglobine),  sur  la  respi¬ 
ration  et  la  circulation  (pression  pleurale,  pulsation 
cardiaque,  électrocardiogramme),  sur  le  système 
nerveux  (pneumogastrique,  mouvements  volontaires, 
centre  respiratoire...).  Il  fut  le  premier  à  employer 
la  technique  des  circulations  croisées,  qui  a  connu 
depuis  si  éclatante  fortune. 

Le  professeiu  Léon  Frédéricq  était  un  grand  ami 
de  notre  pays  et  il  était  entouré  en  France  d’autant  de 
respectueuse  sympathie  qu’en  Belgique.  Paris  médi¬ 
cal  s’incline  tristement  devant  sa  tombe  et  assure  le 
professeur  Henri  Frédéricq,  qui  est  à  Liège  le  digne 
succes.seur  de  son  père,  de  ses  sentimaits  de  profonde 
et  sincère  condoléance. 

A.  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  annuelle  du  10  décembre  1935. 

M.  le  président  SirEDEY,  en  ouvrant  la  séance,  fait 
part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Charles  Richet,  ancien 
président. 

Puis  il  donne  la  parole  à  M.  Georges  Brouardee, 
secrétaire  annuel,  pour  la  lecture  de  son  rapport  sur  les 
prix  de  l’Académie. 


M.  le  président  proclame  ensuite  la  liste  des  lauréats 
qui  a  été  publiée  dans  Paris  médical,  dernières  nouvelles, 
n»  du  14  décembre. 

Éloge  de  Dutrochet.  —  Ivn  l’absence  de  M.  Achard, 
secrétaire  général,  qui  va  représenter  l’Académie  aux 
fêtes  du  tricentenaire  des  Antilles  française,  M.  Jui,ES 
RENAUET,  trésorier,  donne  lecture  de  l’éloge  de  Dutro¬ 
chet  par  M.  Achard. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  13  décembre  jçjS- 

Contribution  à  l'étude  anatomo-clinique  et  au  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  maladie  de  Hanot.  — •  MM.  P.  Car- 
:roT,  H.  BENARD,  J.  Crou.  M““  M.  Tissier  et  Petroni 
rapportent  une  observation,  reproduisant  aussi  bien  cli¬ 
niquement  qu’anatomiquement  la  maladie  de  Hanot. 

Grâce  à  la  cholécystostomie  et  à  l'examen  radiolipio- 
dolé,  ils  ont  pu  attribuer  à  une  dyskinésie  de  l'appareil 
biliaire  externe  les  poussées  douloureuses  observées  chez 
leur  malade,  et  si  fréquentes  dans  cette  affection.  Ils  ont 
constaté,  en  effet,  l'existence  d’une  véritable  intolérance 
vésiculaire  et  fait  disparaître,  en  abouchant  la  vésicule 
à  la  peau,  le  syndrome  douloureux. 

La  biopsie  du  foie  a  permis  de  retrouver  l’importance 
de  l’hépatite  mésenchymateuse  sur  laquelle  Piessinger  et 
Albot  ont  particulièrement  insisté.  Mais  elle  a  montré, 
comme  dans  les  observations  anciennes,  l’existence  nette 
d’une  périangiocholite  inflammatoire  et  scléreuse. 

L’image  histologique  de  la  rate  enlevée  chirurgicale¬ 
ment  était  tout  à  fait  spéciale  :  c’était  celle  d’un  véritable 
organe  glandulaire  formé  aux  dépens  des  sinus  dilatés 
dont  l’épithélium  était  considérablement  tuméfié.  Oh 
trouvait,  de  plus,  une  transformation  collagène  complète 
des  fibres  sous-endothéliales  des  sinus  et  des  fibres  anne- 
lées  avec  sclérose  débutante  des  corpuscules  de  Malpighi. 

Deux  tentatives  ont  été  faites  dans  le  but  de  rechercher 
la  guérison  de  l’affection  ou  tout  au  moins  la  disparition 
de  l’ictère  : 

a.  Le  drainage  biliaire  par  cholécystostomie  n’a  amené 
que  la  suppression  des  douleurs  et  l’atténuation  de  la 
fièvre.  Mais  l’ictère  a  persisté  et  s’est  même  accentué. 

b.  La  splénectomie  a  semblé  provoquer  une  crise  de 
diurèse  avec  déjaunissement  presque  complet  du  malade. 
Mais  ce  résultat  fut  passager  en  raison  d’une  poussée 
d’angiocholite  post-opératoire.  Actuellement,  le  malade 
n’est  qu’amélioré  et  très  incomplètement  guéri.  Ces  résul¬ 
tats,  surtout  ceux  de  la  splénectomie,  s’opposent  aux  ob¬ 
servations  beaucoup  plus  favorables  publiées  par  Eppin- 
ger.  Il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse,  de  la  totalité  des 
faits,  conclure  à  une  origine  splénique  de  la  maladie  de 
Hanot,  car,  même  dans  les  cas  qui  bénéficient  de  la  splé¬ 
nectomie,  il  ne  peut  s’agir  que  d’une  action  palliative,  à 
moins  que  certaines  observations  n’appartiennent  à  un 
type  morbide  différent  de  la  véritable  maladie  de  Hanot. 

Purpura  chronique  héréditaire.  Hémophilo-hémogénle. 
Splénectomie.  Guérison. —MM.  J.  Cathaea  et  P.  Ducas 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  huit  ans  atteint 
depuis  plusieurs  années  d’une  diathèse  hémorragique  : 
le  moindre  traumatisme  provoque  des  ecchymoses  et 
un  oncle  maternel  est  mort  d'hémorragie  ;  il  traverse 
ime  crise  de  purpura  hémorragique  type  Werlhof  des 
plus  graves,  rebelle  à  tout  traitement.  Bien  que  l’inter¬ 
vention  ne  paraisse  pas  indiquée,  on  est  réduit  à  tenter 
une  splénectomie,  qui  donne  un  résultat  satisfaisant.  Les 
différentes  recherches  liématologiques  ne  sont  favorables 
ni  au  diagnostic  d’hémophilie,  ni  à  celui  de  piupura 
thrombopénique,  le  temps  de  saignement  n’est  que  modé¬ 
rément  prolongé,  le  signe  du  lacet  a  été  constamment 
négatif. 

Les  faits  de  cet  ordre  ne  sont  pas  inconnus,  ils  rentrent 


malaisément  dans  les  cadres  nosologiques.  Il  est  difficile 
de  comprendre  pourquoi  les  malades  saignent.  Le  seul 
point  hors  de  conteste  est  l’origine  constitutionnelle  fa¬ 
miliale. L’hypothrombocytose,  l’hypopolynucléose,  l’ané¬ 
mie  globulaire  qui,  persistant  plusieurs  mois  après 
l’intervention,  alors  que  le  malade  est  apparemment 
guéri,  imposent  des  réserves  expresses  pour  l’avenir,  et 
font  présumer  qu’un  déficit  fonctionnel  global  de  la  moelle 
est  à  l’origine  de  cette  dysplasie  sanguine  constitution¬ 
nelle. 

M.  MarqdÉzv  a  puliliéen  1926,  avec  M.  LesnÊ,  un  cas 
très  comparable.  La  splénectomie  avait  agi  alors  que 
toutes  les  autres  thérapeutiques  étaient  restées  infruc¬ 
tueuses.  Ija  malade  est  toujours  bien  portante  malgré  la 
persistance  de  stigmates  hématologiques  de  purpura. 

Un  cas  de  purpura  rhumatoïde  post-grippal.  —  M.  A. 
Germain. 

Complications  nerveuses  des  oreillons.  —  M.  Lamache 
rapporte  trois  cas  d’oreillons  compliqués  de  syndromes 
neurologiques  divers. 

Diabète  bronzé  avec  infantilisme.  —  MM.  M.  LabbÉ, 
R.  Boüein,  Fe.  Nepveies  et  P.  Uhry  rapportent  l’obser¬ 
vation  clinique  et  les  résultats  des  examens  anatomo¬ 
pathologiques  et  chimiques  d’un  malade  atteint  de  dia¬ 
bète  bronzé  avec  infantilisme,  syndrome  qu’ils  ont  décrit 
en  1931. 

L'atteinte  des  glandes  endocrines  est  nette  histologi¬ 
quement  :  hypophyse  entièrement  dégénérée,  atrophie 
thyroïdienne,  raréfaction  des  cellules  interstitielles  du 
testicule  et  arrêt  de  la  spermatogénèse.  La  surcharge 
sidérosique  considérable  au  niveau  du  foie,  de  la  thyroïde, 
de  la  rate  se  montre  minime  au  niveau  des  reins,  des  tes- 

Les  dosages  de  fer  pratiqués  montrent  un  taux  de  fer 
allant  en  déclinant  du  foie  et  du  pancréas  à  la  rate  et  aux 
testicules. 

Par  rapport  aux  taux  normaux,  ils  ont  trouvé  81  fois 
plus  de  fer  dans  le  foie,  64  fois  plus  dans  la  rate,  46  fois 
plus  dans  le  pancréas,  les  chiffres  étant  rapportés  à  un 
poids  donné  i  000  grammes  d’organe  frais. 

Le  dosage  du  cuivre  donne  un  chiffre  huit  fois  plus 
élevé  dans  le  foie  qü’à  l’état  normal  ;  il  y  en  a  des  traces 
dans  le  pancréas,  phr  contre  sa  recherche  s’est  montrée 
négative  dans  les  autres  viscères. 

Enfin  ils  ont  not^  une  augmentation  modéiée  du  phos¬ 
phore  dans  le  foie.  Ta  rate  et  une  diminution  dans  le  pan¬ 
créas. 

Les,  auteurs  soulignent  le  contraste  entre  cette  observa¬ 
tion  dans  laquelle  coexistaient  ime  atrophie  hypophysaire 
et  im  diabète  et  les  conceptions  modernes  sur  l’antago¬ 
nisme  entre  pancréas  et  hypophyse.- 

Obésité  rebelle  avec  hypoménorrhée  traitée  avec  succès 
par  la  radiothérapie  hypophysaire.  Transformation  scléro- 
kystique  consécutive  de  l’ovaire.  Action  favorable  de 
l’insuline  sur  la  douleur.  —  MM.  Ét.  May  et  P.  Layani 
rapportent  un  cas  d’obésité  importante  rebelle  à  tous  les 
traitements  classiques,  soumise  à  la  radiothérapie  113^)0- 
physaire  à  doses  stimulantes.  Les  résultats  de  ce  traite¬ 
ment  furent  remarquables.  La  malade,  qui  ne  cessaitj^de 
grossir,  est  passée  de  105  kilogrammes  à  89  kilogrammes  ; 
les  règles,  jusqu’alors  profondément  troublées,  restent 
depuis  onze  mois  parfaitement  régxdières  mais,fait  eu- 
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rieux,  etd’ailleinsen  accord  avec  les  constatations  expéri¬ 
mentales  la  sécrétion  gonadotroplie  ainsi  sollicitée  dé¬ 
clencha  une  poussée  d'ovarite  polykystique  vérifiée  à 
l’intervention. 

lies  douleurs, quiréapparurent  deux  mois  plus  tard  sur 
l’ovaire  restant,  adhèrent  de  façon  remarquable  à  l’insu¬ 
line.  Cette  observation  montre  les  heureux  résultats  de  la 
radiothérapie  hypophysaire  sur  une  obésité  et  des  trou¬ 
bles  menstruels  jusqu’alors  rebelles.  Elle  est  également 
intéressante  à  un  autre  point  de  vue.  L’action  bienfai¬ 
sante  de  l’insuline  dans  les  douleurs  de  l’ovarite  poly¬ 
kystique  paraît,  si  elle  se  vérifie,  constituer  ime  notion 
pratique  impoftante  pour  le  traitement  d’une  afîection 
souvent  si  décevante. 

Deux  cas  d’arythmie  complète  juvénile,  — •  MM.  Cod- 
VEi,l,E,  ANDRiEUetHENRiONprésentent  deux  cas  d’aryth¬ 
mie  complète  juvénile  par  fibrillation  auriculaire,  par¬ 
faitement  tolérée. 

Il  s’agit  de  jeunes  soldats,  dont  l’arythmie  a  été  dépistée 
lors  des  examens  médicaux  d’incorporation.  Chez  le  pre¬ 
mier,  l’affection  est  solitaire.  Chez  le  second, un  éclat  de 
fermetrue  mitrale  et  rm  léger  débord  de  l’oreillette  gauche, 
peuvent  faire  soupçonner  un  rétrécissement  njitral. 

A  défaut  d’étiologie  précise,  on  ne  peut  qu’invoquer, 
dans  les  deux  cas,  la  possibilité  d’une  maladie  rhuma¬ 
tismale  méconnue. 

Troubles  cutanés  à  type  de  pachydermie  plicaturée  et 
troubles  osseux  des  extrémités.  —  MM.  Risx,  M»<=  Bean- 
CHV  et  ReyT  présentent  un  malade  ayant  un  aspect 
typique  de  pachydermie  plicaturée  de  la  face,  de  la  paume 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Association  d’hyper¬ 
trophie  osseuse  des  extrémités  des  meiiibres,  sans  pachy- 
périostose. 

M.  Apert  souligne  l’absence,  dansce  cas,  d’état  velvé- 
tique  du  périoste. 

Syndrome  Infectieux  ictéro-polynévrltlque  d’étlologle 
inconnue.  —  MM.  Marcee  LEEONG  et  Jean  Bernard 
présentent  une  enfant  de  quatorze  ans  convalescente 
d’ime  polynévrite  presque  généralisée,  survenue  au  dé¬ 
cours  d’un  ictère  infectieux  à  rechute. 

1,’ictère  dura  plusieurs  semaines  ;  il  eut  les  apparences 
d’un  ictère  infectieux  bénin  banal,  mais  présenta  une 
rechute  ictérique,  non  fébrile,  qui  coïncida  avec  l’établis¬ 
sement  d’ime  quadriplégie  flasque  avec  amyotrophie 
intense.  L’examen  ophtalmoscopique  montra  des  lésions 
de  pérlnévrite.  Liquide  céphalo-rachidien  normal. 

L’étiologie  de  cette  pol3mévrite  étant  restée  mysté¬ 
rieuse,  malgré  les  recherches  des  auteurs,  force  est  de  la 
rapporter  à  l’ictère,  lui-même  étant  de  nature  bacté¬ 
rienne  inconnue.  La  séro-agglutination  au  spirochète 
de  Meda  et  Ido  fut  négative  à  deux  reprises. 

A  ce  propos  les  autemrs  soulignent  la  rareté  des  compli¬ 
cations  polÿnévritiques  au  cours  des  ictères  infectieux 
et  rappellent  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  rapporter  à  la 
spirocliétose  de  Meda  et  Ido  tous  les  ictères  à  rechutes. 

Syphilis  et  Ictère  hémolytique.  —  M.  G.  Haber. 

J  EAN  LEREBOUEEEÏ. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  7  décembre  1935. 

Elimination  intestinale  du  bacille  tuberculeux  chez  le 
lapin.  — MM.  Paue  Carnoï,  H.  La\^rgne  et  A.  Piehrer 


ont  repris  les  expériences  déjà  anciennes  de  Ch.  Richet 
fils  sur  l’élimination  intestinale  expérimentale  du  bacille 
tuberculeux.  Ils  ont  obtenu  par  culture  des  résultats 
parallèles  à  ceux  observés  par  cet  auteur  par  inoculation 
au  cobaye. 

Elimination  du  bacille  de  Koch  chez  le  lapin  par  les 
parois  intestinales.  —  MM.  Paue  Carnot,  H.  Lavergne 
et  A.  Piehrer  ont  retrouvé,  par  culture,  des  bacilles  de 
Koch  dans  la  vésicule  biliaire  huit  heures  après  leur  injec¬ 
tion  intraveineuse.  Ils  n’en  ont  pas  retrouvé  dans  l’urine. 
Mais  la  culture  permet  également  de  mettre  en  évidence 
dans  le  contenu  intestinal,  en  particulier  au  niveau  de 
l’appendice  cœcal,  des  bacilles  de  Koch  qui  témoignent 
d’une  élimination  par  les  parois  intestinales.  La  recherche 
des  bacilles  de  Koch  dans  les  matières  fécales  peut  donc 
dépister  des  bacillémies  tuberculeuses  inapparentes. 

Conditions  de  la  réaction  au  nitrate  d’argent  comme  test 
de  l’acide  ascorbique.  —  MM.  A.  Giroud,  C.-P.  Lebeond 
et  R.  Ratsimamanga  considèrent  que  la  réaction  de 
l’acide  ascorbique  est  spécifique.  Toute  confusion  est 
impossible  avec  les  grains  de  mélanine  qui  peuvent  aussi 
réduire  le  réactif.  Cette  réaction  dépend  de  la  concentra¬ 
tion  de  l’acide  ascorbique,  permettant  ainsi  mie  approxi¬ 
mation  du  taux  de  celui-ci.  Mais  sa  sensibilité  est  grande 
in  vitro  et  plus  faible  in  vivo  et  surtout  elle  peut  être 
empêchée  plus  ou  moins  par  des  substances  inhibitrices  ; 
il  est  possible  que  les  substances  à  fonction  sulfhydryle 
,  jouent  un  rôle  à  cet  égard,  mais  ce  n’est  pas  démontré 
in  vivo.  La  réaction  ne  révèle  donc  pas  nécessairement 
tout  l’acide  ascorbique  présent  dans  un  tissu  donné,  mais 
l’acide  ascorbique  dont  le  pouvoir  réducteur  n’est  point 
inhibé. 

Emploi  d’antigènes  englobés  dans  la  lanoline  pour  la 
préparation  de  sérums  thérapeutiques.  — MM.  Weinberg 
et  Mi'e  Mayeis  Guieeaumie,  dans  leurs  recherches  sur 
la  préparation  des  sérums  antigangréneux  par  des  injec¬ 
tions  d’antigènes  englobés  dans  la  lanoline,  confirment 
les  travaux  de  Ramon  sur  la  préparation  du  sérum  anti¬ 
tétanique. 

Ils  ont  obtenu  par  ce  procédé  des  sérums  spécifiques 
de  haut  titre  avec  les  antigènes  des  quatre  types  du  ba¬ 
cille  perfringens  :  au  bout  de  quatre  injections  sous-cuta¬ 
nées,  quelquefois  déjà  au  bout  de  trois  injections,  ils  ont 
obtenu  des  sérums  thérapeutiques  de  titre  assez  élevé 
pour  être  utilisés  eu  pratique  sérothérapique.  Ces  résul¬ 
tats  sont  d’autant  plus  nets  qu’on  opère  avec  les  souches 
plus  toxiques. 

Les  auteurs  ont  obtenu,  chez  le  lapin,  en  remplaçant 
la  lanoline  par  la  gélatine  et  la  gélose,  substances  plus 
facilement  résorbables  par  l’organisme,  à  peu  près  les 
mêmes  résultats.  Mais  la  gélose  est  difficile  à  manier  et  les 
antigènes  englobés  dans  la  gélatine  provoquent  quelque¬ 
fois  des  délabrements  plus  considérables  que  les  antigènes 
englobés  dans  la  lanoline. 

Contribution  au  diagnostic  différentiel  entre  le  groupe 
des  streptocoques  et  pneumocoques  et  le  groupe  des  enté¬ 
rocoques  par  le  rlclnoléate  de  soude.  —  M.  H.  Vioeee 
montre  que  l’emploi  du  ricinoléate  de  soude  peut  contri¬ 
buer  à  différencier  le  groupe  des  streptocoques  et  pneu¬ 
mocoques  et  le  groupe  des  entérocoques.  En  effet,  le 
ricinoléate  de  soude,  même  en  solutions  très  étendues, 
tue  très  rapidement  les  pneumocoques  et  les  strepto- 
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coques,  taudis  qu'il  laisse  indemnes  les  entérocoques. 
Cette  méthode  peut  avoir  son  utilité  lors  d’analyses  biolo¬ 
giques,  ainsi  que  d’analyses  d’eaux  d’alimentation  où 
l’entérocoque  est  de  plus  en  plus  recherché. 

Dosage  de  l’acide  oxalique  dans  le  sang  des  cancéreux.  — 
MM.  E.  Aujai,eu,  F.-H.  CopoMBigs,  A.  Montarioi,  ont 
dosé  l’acide  oxalique  du  sang  total  par  la  méthode  de 
Maugeri  chez  quatre-vingts  cancéreux.  Ils  admettent  après 
de  nombreux  dosages  chez  le  sujet  cliniquement  sain  le 
chiffre  de  35  milligrammes  par  litre  comme  tairx  normal. 
Ee  taux  de  l’acide  oxalique  le  plus  faible  a  attemt  22  mil¬ 
ligrammes  par  litre,  le  plus  élevé  77  milligrammes  par 
litre.  18  p.  100  des  malades  examinés  voient  le  taux  de 
leur  acide  oxalique  sanguin  nettement  augmenté.  Il 
n’existe  aucune  relation  entre  cette  hj-peroxalémie,  le 
siège,  la  nature  histologique  et  le  degré  d’évolution  de  la 
tumeur. 

L’imprégnation  lactique  des  tissus  ést-elle  la  véritable 
cause  de  la  polynévrite  aviaire? —  M.  R.  Eecoq  montre 
que  l’adjonction  d’acide  lactique  à  ime  x  ration  exagère 
les  besoins  en  vitamines  B  de  l’organisme  du  pigeon.  Il 
en  résulte  que  des  crises  polynévritiques  se  manifestent 
avec  des  doses  de  levure  qui,  en  l’absence  d’acide  lactique, 
seraient  suffisantes  pour  les  empêcher.  L’imprégnation 
lactique  des  tissus  semble  la  véritable  cause  des  acci¬ 
dents  polynévritiques  observés  dans  l’avitaminose  B 
comme  dans  le  déséquilibre  alimentaire. 

P.-P.  Merklen. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  20  novembre  1935. 

L’anesthésie  électrique.  —  M.  R.  Grain  expose  qu’à 
l’encontre  de  l’anesthésie  générale  ou  locale  opératoire 
irréalisable  électriquement,  l’anesthésie  médicale  est 
très,  facilement  réalisable  par  un  procédé  électrique 
simple.  Sans  effets  appréciables  ni  durables  sur  les  algies 
tronculaires,  l’anesthésie  électrique  est  le  traitement  de 
choix  des  algies  des  terminaisons  nerveuses  sur  lesquelles 
elle  agit  avec  puissance  et  fidélité  tout  en  restant  indo¬ 
lore  et  inoffensive. 

Comment  éviter  de  devenir  prostatique.  —  M  Georges 
Luys,  après  avoir  montré  que  l’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate  est  une  maladie  extrêmement  fréquente  chez  les 
hommes  ayant  dépassé  la  soixantaine,  en  étudie  les 
causes  occasionnelles  qui,  à  elles  seules,  ne  peuvent 
engendrer  cette  hypertrophie.  Ce  sont  l’âge,  la  conges¬ 
tion,  la  retenue  volontaire  prolongée  des  urines,  la  conti¬ 
nence  sexuelle,  les  excès  vénériens,  les  affections  conco¬ 
mitantes  de  l’appareil  urinaire, —  etlacause  déterminante 
qui  pour  l’auteur  ,est  l’existence  constante  chez  tous  les 
prostatiques  de  l'inflammation  primitive  des  vésicules 
sé)Wî»a/M.  Sou  opinion  est  basée  sur  :  i»  les  constatations 
urétroscopiques  qu’il  a  faites  sur  plusieurs  milliers  de 
prostatiques,  et  qui  lui  ont  permis  de  suivre,  pendant  des 
années,  les  déformations  successives  apportées  dans  la 
fossette  prostatique  par  le  développement  des  sperma- 
tocy.stites  chroniques;  2“  les  constatations  anatomjquc.s 


qui  montrent  que  le  pus  issu  des  vésicules  séminales  se 
déversant  constamment  sur  les  glandes  prostatiques  sous- 
urétrales  par  l’intermédiaire  du  canal  éjaculateur,  les 
infecte  chroniquement  et  d’une  manière  fatale.  C’est  donc 
l'infection  primitive  des  vésicules  séminales  qui  joue  le 
plus  grand  rôle  dans  l’étiologie  de  l’hypertrophie  de 
la  prostate.  Les  conclusions  thérapeutiques  importantes 
qu’on  est  en  droit  de  tirer  de  cet  exposé  sont  :  que  pour 
éviter  de  devenir  prostatiqtie,  il  faut,  avant  tout  se  garder 
d’être  atteint  de  spermatocystite. 

G.  LuquET. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  19  novembre  1935. 

Dilatation  des  bronches  consécutive  à  un  abcès  pulmo¬ 
naire  opéré.  —  M.  Babonneix  et  mH»  P. -B.  LÉVY  rap¬ 
portent  l’observation  de  deux  enfants,  âgés  de  six  ans  et 
sept  ans  et  demi,  porteurs  l’un  et  l’autre  d’un  abcès  pul¬ 
monaire,  chez  lesquels  consécutivement  à  l’intervention 
apparurent  des  bronchectasies,  évidentes  pour  le  pre¬ 
mier,  probables  pour  le  second. 

Pertes  de  substance  crânienne.  —  MM.  Babonneix  et 
Gouven  présentent  une  fillette  de  quatre  ans  chez  la¬ 
quelle  sont  apparues  depuis  un  an  des  pertes  de  substance 
cram’enne  accompagnées  d’un  syndrome  infundibulo- 
tubérien  qu’avec  les  réserves  d’usage  ils  rattachent  à  une 
dysostose  hypophysaire  bien  qu’il  n’ait  pas  été  constaté 
d’exophtalmie. 

Paludisme  chez  un  nourrisson.  — ■  MM.  Babonneix  et 
LivieraTos  présentent  un  nourrisson  de  six  mois,  atteint 
de  fièvre  quarte  comme  le  montrent  les  signes  cliniques 
et  l’examen  hématologique.  Ils  insistent  sur  trois  points 
principaux  :  difficulté  du  diagnostic,  les  médecins  pari¬ 
siens  ne  pensant  pas  volontiers  au  paludisme  chez  un 
nourrisson  porteur  de  splénomégalie,  mécanisme  particu¬ 
lier  de  la  contamination,  retentissement  profond  sur 
l’état  général  qu’explique  l’installation  tardive  du  trai¬ 
tement  quinique.il 

Myatonie  congénitale.  —  MM.  Weiel-Hallé,  Deeïhie 
et  Ramber'i'  rappjirtent  l’observation  d’un  nourrisson  de 
cinq  mois  qu’ils  devaient  présenter,  mais  qui  est  mort  subi¬ 
tement  avec  des  troubles  bulbaires.  Il  s’agissait  d’une 
diplégie  congénitale  avec  atonie  musculaire  et  troubles 
vaso-moteurs  ;  l’examen  électrique  avait  révélé  une  réac¬ 
tion  de  dégénérescence  généralisée  avec  prédominance  au 
niveau  des  muscles  de  la  racine  des  membres.  Le  caractère 
congénital,  la  compensation  exacte  de  l’atrophie  muscu 
laire,  l’absence  d’antécédents  familiaux  plaideraient  en 
faveur  de  la  myatonie  d’Oppenheim,  mais  la  réaction  de 
dégénérescence  généralisée  prédominant  aux  muscles  de 
la  racine  des  membres  et  l’atteinte  bulbo-protubéran- 
tielle  confirmée  par  la  mort  subite  devraient  plutôt  faire 
considérer  cette  maladie  comme  une  poliomyélite  chro¬ 
nique  du  type  Werdning-Hoffmann  ;  cette  observation 
semble  venir  à  l’appui  de  la  théorie  uniciste. 

A.  Bohn. 
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AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE  CIBA.  — 

Substances  extractives  de  l'ovaire,  à  action  diffé¬ 
renciée  et  antagoniste,  l’iine  activant  la  fonction 
menstruelle  et  l’autre  la  régularisant. 

Indications.  —  Agomenslne  :  Symptômes  amé- 
norrhéiques.  —  Slstomensine  :  Symptômes  liyper- 
ménorrhéiques. 

Laboratoires  Ciba,  109,  Boulevard  de  la  Part-Dieui 
à  Lyon. 

ANDROSTINE  CIBA  (Extrait  complémentaire). 
—  Hormone  hétérologue  i,s,sue  de  la  lignée  sperma- 
togénétique.  Action  neutralisatrice  dans  l’hyper- 
ovarie,  les  troubles  de  la  puberté  et  la  ménopause. 
Peut  se  formuler  en  association  avec  l'agomensine 
ou  la  sistomensine,  suivant  le  cas. 

Indications.  —  Aménorrhée,  troubles  de  la  méno¬ 
pause,  hypersthénie  génitale. 

Laboratoires  Ciba,  109,  Boulevard  de  la  Part-Dieu , 
à  T-yon-, 

APHLOINE  TROUETTE-PERRET.  —  Elixir 
contenant  en  totalité  les  prmcipes  extractifs  des 
plantes  tropicales  :  Aphloia,  Piscidia,  Hamamélis, 
Hydrastis,  Viburmmi. 

Indications.  —  Troubles  de  la  ménopause,  de  la 
puberté  et  du  système  veineux. 

Trouette-Perrct,  61,  avenue  Philippe- Auguste,  Pa¬ 
ris  [XP). 

ARISTARGOL.  — •  Complexe  ichtyol-argent  col¬ 
loïdal  ;  antiseptique,  décongestionnant,  cicatrisant, 
non  caustique. 

Poudres,  ovtdes,  pommade. 

Indications.  —  Oto-rhino-laryngologie,  gyné¬ 
cologie,  dermatologie,  hémorroïdes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/Pe). 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER.  —  A  osqao 
de  substance  ovarienne. 

Doses.  —  2  à  6  capsules  par  jour. 

Indications.  —  Ménopause  (naturelle  et  post¬ 
opératoire),  aménorrhée,  chloro-anémie,  etc. 

Huerre  et  C'®,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

CEINTURE  GYNECIA.  —  Ceinture  idéale  de 
maternité,  soutient  et  conserve  l’allure  élégante. 
Grâce  à  son  triple  laçage  extensible  et  à  son  panneau 
mobile  interchangeable,  peut  être  employée  pendant 
et  après  la  grossesse. 

Moch  et  Dame  Coullaud,  6t,  rue  Saint-Charles, 
Paris  [XV^). 

ENDOCRISINES.  —  Ovaire  (Cachets,  comprimés, 
solutions  injectables).  —  Toutes  les  indications 
de  l’opothérapie  ovarienne. 

Solutions  Injectables  de  lobe  postérieur  d’hypo¬ 
physe  en  ampoules  de  i  centimètre  cube  correspon¬ 
dant  à  5  unités  physiolo^ques  (spécialement  des¬ 
tinées  à  l’usage  obstétrical)  (dites*  Physocrisine  i  »). 

Fournier,  7,  rue  Biscornet,  Paris. 

FOLLICULINE  CHOAY.  —  Extraite  du  liquide 
folliculaire  ovarien.  Ampoules  titrées  à  250  et  à 
500  unités  Internationales. 

Indications.  —  H3rpoplasie  utérine,  infantilisme 


génital,  insuffisance  ovarienne,  ménojiau.se  naturelle 
ou  opératoire. 

Laboratoire  Choay,  .]8,  avenue  Théophile-Caulier, 
Paris  (A'T/ye). 

GYNOCALCION.  —  Accidents  de  la  ménopause 
et  de  la  puberté  chez  la  femme.  Troubles  endocri¬ 
niens.  Action  sympathico-tonique  du  calcium  et  du 
phosphore  unie  au  traitement  opothérapique. 

Gynocalclon  M  (ménopau.se)  :  quatre  drâgées 
trois  fois  par  jour,  dix  à  quinze  jours  par  mois  dans 
les  jours  qui  suivent  les  règles. 

Gynocalclon  P  (puberté)  :  quatre  dragées  trois  fois 
par  jour,  huit  jours  avant  les  règles  et  huit  jours 
après. 

Laboratoires  Cortial,  7,  rue  de  l'Armorique,  Paris. 

HOLOVARINE.  —  Cachets  ou  dragées  dosés  à 
oeqio  et  oe'',2o  de  poudre  d’ovaire  intégral.  —  Odeur 
agréable.  Assimilation  facile.  I,a  préparation  ’.spé 
ciale  permet  au  produit  de  conserver  toutes  ses  pro¬ 
priétés. 

Indications.  —  Toutes  les  insuffisances  ova¬ 
riennes,  troubles  de  la  puberté,  de  la  ménopause,  de 
la  menstruation,  de  la  grossesse,  stérilité,  etc. 

Laboratoires  de  l'Endopancrine,  48,  rue  de  la  Pro  - 
cession,  Paris  (AP®). 

lODALOSE  GALBRUN.  ■ —  Iode  physiologique, 
assimilable.  Artérioscléro.se,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  LX  gouttes  par  jour 

Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  Paris  (IP®). 

LANTOL.  —  Rhodium  colloïdal  électrique  (Pro¬ 
cédé  Couturieux),  spécifique  des  .septicémies  puer¬ 
pérales  et  autres. 

Doses.  —  i  à  4  gouttes  par  jour.  Pas  de  contre- 
indications.  (Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris.) 

Laboratoires  Couturieux,  18  avenue  Hoche,  Paris. 

MENSUOSÉDYL  (cachets).  —  Anti-névralgique, 
sédatif,  antispasmodique,  décongestif  pelvien  et 
tonicardiaque  (avec  :  amidopyr,  anémone,  valé¬ 
riane,  théobromine  et  guarana). 

Menstrualgies,  algies  du  post-partum  et  toutes 
dysménorrhées  sans  contre-indication,  i  à  3  cachets 
par  vingt-quatre  heures. 

Echantillons  ;  laboratoires  P.  .4figipr,  2,  rue  des 
Lombards,  Paris. 

SEPTICÉMINE,  —  Préventif  et  curatif  des  infec¬ 
tions  post  partum  et  post  abortum. 

Préventif.  — -  Accouchements  longs  et  laborieux, 
poche  des  eaux  rompue  prématurément,  interven¬ 
tions  obf5tétricales  ;  injecter  4  à  10  centünètres  cqbes 
au  cours  du  travail  et  pendant  les  trois  premiers 
jours  des  suites  de  couches. 

Curatif.  —  Injecter  4  à  ro  centimètres  cubes  et 
plus  en  une  ou  plusieurs  fois,  intraveineux  ou  intra- 
mmsculaires  suivant  l’intensité  de  l’infection. 

Laboratoires  Cortial,  7,  rue  de  V Armorique,  Paris. 

SPASMALGINE  ROCHE.  --  Antispasmodique, 
sédatif,  ocytocique,  comprimés,  ampoules,  supposi¬ 
toires. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  10,  .hçé 
Crillon,  Paris  (JP®). 
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TAMPOL  ROCHE.  —  Pansement  gynécologique  VASOLAXINE.  —  Huile  de  paraÉBne  spéciale- 
idéal.  ment  rectifiée  ;  convient  particulièrement  poiur  trai- 

Produils  F.  Molfmann-La  Roche  et  C'‘‘,  jo,  rue  ter  la  con.stipation  des  femmes  en  couches. 

Crillon,  Paris  (IV'^).  Fournier,  7,  rue  Biscornet,  Paris. 

NOUVELLES 

L’examen  médical  prénuptial  en  Allemagne.  —  Tout  Art.  4.  —  L’administrateur  se  tiendra  réguiièrenient 
fiancé  devra  se  faire  examiner  par  le  médecin  officiel  de  informé  du  montant  total  des  intérêts  accumulés  depuis 

son  district  afin  d’obtenir  un  certificat  d’aptitude  au  la  dernière  attribution  du  prix  Léon  Bernard.  Lorsque 

mariage.  ces  intérêts  auront  atteint  une  somme  suffisante  pour 

Telle  est  la  prescription  nouvelle  promulguée  aujour-  permettre  d’attribuer  un  prix  conformément  aux  disposi- 

d’imi  au  Journal  officiel  du  Reich,  en  application  de  la  tlons  de  l’article  3,  l’administrateur  en  informera  les 

loi  sur  la  santé  héréditaire  du  peuple  allemand,  du  13  oc-  membres  du  Comité  de  la  Fondation, 

tobre  1935.  Art.  5.  —  Tout  membre  du  Comité  d’hygiène  et  toute 

L’examen  médical  prénuptial  permettra  de  délivrer  administration  nationale  d’hygiène  pourront  proposer  le 

aux  candidats  au  mariage  un  certificat  les  autorisant  à  non;  de  toute  personne  dont  elle  jugeront  la  candidatiue 

contracter  mariage  dans  un  délai  de  six  mois.  Au  certi-  digne  d’être  examinée  en  vue  de  l’attribution  du  prix,  en 

ficat  est  annexé  un  diagnostic  médical  comportant  l’énu-  y  joignant  un  exposé  écrit  des  raisons  qui  justifient  la 

mération  des  antécédents  héréditaires  et  personnels  du  proposition.  Une  même  candidature  non  récompensée 

candidat  au  mariage.  pourra  être  présentée  à  plusieurs  reprises. 

Ce  diagnostic  est  extrêmement  détaillé.  Il  comporte  la  II  devra  s’agir  d’un  travail  publié  ou  exécuté  au  cours 
date  de  naissance,  les  incidents  de  la  première  enfance,  des  cinq  années  précédant  immédiatement  l’attribution 
le  développement  corporel  et  intellectuel,  la  date  de  la  du  prix  ou  présenté  à  l’organisation  d’hygiène  de  la 
puberté,  les  affections  vénériennes,  des  indications  sur  Société  des  Nations  sous  forme  de  manuscrit, 

l’usage  du  tabac,  de  l’alcool,  sur  le  milieu  social,  une  des-  Il  n’est  imposé  aucune  condition  quant  à  l’âge  et  au 
cription  rigoureuse  du  corps  (squelette,  musculature  sexe,  la  profession  ou  nationalité  de  l’auteur, 
état  adipeux,  pigmentation,  type  racial,  réflexes,  apti-  Art.  6.  —  Lorsqu’il  informera  les  membres  du  Comité 
tildes  génésiques,  etc.).  ■  .-  de  la  Fondation,  conformément  aux  dispositions  de  l’ar- 

Le  médecin  délivre,  à  la  suite  de  cet  examen,  un  certifi-  ticle  4,  que  les  Intérêts  accumulés  du  capital  de  la  Fonda- 

cat  conseillant  le  mariage  ou  le  déconseillant,  provisoi-  tion  permettent  d’attribuer  le  prix  Léon  Bernard,  l’ad- 

renient  ou  définitivement.  Le  médecin  peut  recomman-  ministrateur  communiquera  égaiement  copie  de  toutes 

der  le  mariage  avec  un  conjoint  stérile  ou  stérilisé.  Le  les  propositions  de  candidature  qu’il  aura  reçues  depuis 

certificat  de  mariage  comporte  en  outre  les  remarques  la  dernière  attribution  du  prix.  Il  sera  libre  ensuite  de 

qu’a  pu  faire  le  médecin  sur  la  présence  d’un  sang  non  considérer  la  liste  comme  close. 

allemand  ou  non  apparentés  au  sang  allemand.  Art.  7.  —  Le  Comité  de  la  Fondation  statuera  en 

Société  des  Nations.  Organisation  d’hygiène.  —  Sla-  séance  privée  et  à  la  majorité  des  membres  présents  sur 
hds  de  la  fondation  Léon  Bernard.  —  Article  premier.  — ■  le  candidat  à  qui  attribuer  le  prix. 

li  est  institué  un  Comité  appelé  «  Comité  de  la  fondation  'Trois  membres  au  moins  doivent  être  présents  pour  que 

Léon  Bernàrd  »  et  composé  des  membres  suivants  ;  le  Comité  puisse  statuer  valablement. 

Le  président  et  les  vice-présidents  en  exercice  du  Art.  9.  —  L’administrateur  est  chargé  ; 
comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  ;  1“  De  l’exécution  des  décisions  prises  par  le  Comité  de 

I<e  directeur  en  exercice  de  la  section  d’hygiène  de  la  la  Fondation,  dans  les  limites  de  sa  compétence  telle 

Société  des  Nations  est  secrétaire  du  Comité.  qu’elle  ressort  des  présents  statuts  ; 

Art.  2.  —  Le  Comité  de  la  Fondation  Léon  Bernard  2®  De  l’exécution  des  présents  statuts  et,  en  général, 
estchargé  d’attribuer,  conformément  à  l’acte  de  fondation  du  fonctionnement  de  la  Fondation  conformément  aux 
et  aux  présents  statuts,  un  prix  qui  s’appellera  «Prix  de  la  dispositions  de  l’acte  de  fondation  et  des  présents  .sta- 
Fondation  Léon  Bernard  »  à  l’auteur  d’une  oeuvre  mar-  tuts. 

quante  dans  le  domaine  de  la  médecine  sociale,  en  prin-  Le  contrôle  des  sanatoria.  — ■  Le  ministre  de  la  Santé 
cipe  une  réalisation  pratique.  publique  communique  ; 

Art.  3.  —  Le  prix  de  la  Fondation  Léon  Bernard  con-  Continuant  son  action  en  vue  de  l’organisation  du 
.sistera  en  une  médaille  de  bronze  et  une  somme  en  espèces  contrôle  des  sanatoria,  M.  Bmest  Lafont,  ministre  de  la 
de  ...  francs  suisses.  Santé  publique  et  de  l’Éducation  physique,  a  constitué 

Il  sera  décerné  chaque  fois  que  les  intérêts  accumulés  ime  commission  restreinte,  chargée  de  la  préparation 
du  capital  de  la  Fondation  atteindront  un  montant  net  pour  ces  établissements  du  règlement  type  prévu  par  le 

non  inférieur  à  ...  francs  suisses,  après  prélèvement  des  décret  de  1920,  mais  qui  n’avait  jamais  été  rédigé.  Cette 

frais  totaux  entraînés  par  la  frappe  de  la  médaille.  commission  se  réunira  sous  la  présidence  du  professeur 

'Toutefois,  les  premiers  intérêts  seront  effectués  à  la  Besançon,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  conseiller 
couverture  des  frais  entraînés  par  la  création  de  la  Fonda-  technique  du  ministère  et  comprendra  : 
tion,  y  compris  la  fabrication  des  matrices  de  la  médaille  Les  docteurs  Poix,  vice-président  du  comité  national 
de  bronze.  de  la  tuberculose  ;  Plytaz,  inspecteur  général  des  services 
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iiilminislnitifs  ;  Dubullcn,  nicdccin  rliu-ctciir  du  sanato¬ 
rium  de  la  Guiclie  ;  Douady,  médecin  directeur  du  saiia- 
'torium  des  étudiants  ;  Pernot,  directeur  administratif 
<le  riiôpital  maritime  de  Berck  :  Scliouller,  médecin 
directeur  du  sanatorium  de  Saint-Sever. 

Société  française  de  gynécologie.  —  Cette  Société  orga¬ 
nise  une  grande  réunion  trimestrielle,  le  6  janvier.  I^a 
séance  se  tiendra  au  siège  de  la  Société,  95,  rue  du 
CIierclie-Midi,  à  16  li.  30.  Elle  sera  plus  spécialement  con¬ 
sacrée  à  l’étude  des  «  agents  physiques  en  gynécologie  ». 

I<es  médecins  non  membres  de  la  Société  qui  désire-, 
raient  y  assister  ou  présenter  un  travail  sont  priés  de 
s’adresser  à  M.  Maurice  P'abre,  secrétaire  général  de  la 
Société  française  de  gynécologie,  6,  rue  du  Conservatoire, 
Paris  (IX.). 

Après  acceptation  de  leur  demande  par  le  bureau,  il 
pourra  leur  être  délivré  des  billets  de  réduction  de  40  p. 
100  sur  les  chemins  de  fer,  valables  dix  jours  ainsi  qu’à 
leurs  femmes  et  à  leurs  enfants. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Prix  1934-1935.  — 
Prix  de  fin  de  2“  année  :  i.r  prix  :  M.  Guy  Casteiain  ; 
2.  prix  :  M.  Henri  Renaudin. 

Mention  honorable  .'M.  Jean  Eacourt. 

Prix  de  fin  de  4“  année  :  M.  Frédéric  Benoît. 

Prix  de  fin  de  5“  année  :  non  décerné. 

Mention  honorable:  M.  Filip  Stein;  M.  Huna  Vaxman. 

Prix  de  inondation.  —  Prix  Bénit,  dit  «  de  l’internat  »  ; 
M.  Jean  Kichon. 

Prix  Pierre  Schmitt  (décerné  à  l’interne  des  hôpitaux 
reçu  le  premier  au  concours  de  1934)  ^  M.  Pierre  Bric- 

Prix  Grandeury- Fricot  :  M.  Pietre  Weber. 

Prix  Alexis  Vautrin  :  i.r  prix:  M.  Édouard  Durand  ; 
2‘‘  prix  :  M"'.  I<egro.s,  née  Jeanne-Marie  Eedan. 

Prix  décerné  exceptionnellement  par  t' Association  des 
externes  et  anciens  externes,  en  l'année  IÇ35,  aux  externes 
des  hôpitaux  reçus  j.r  et  2”  au  concours  :  i.i  M.  François 
Abel  ;  2“  M.  André  Waequant. 

Prix  de  fin  d'études  dentaires  :  i.r  prix  ;  M.  l’ierre  J  oi¬ 
gnon  ;  2“  prix  :  M''»  Lucienne  I-Iarmand  ;  mention  très 
honorable.  :  M*>'“  Aronovricz,  née  Esther  Cejtin. 

Prix  de  'iTiicSK.  — ■  Prix  du  département  de  Meurthe-et- 
Moselle  et  de  la  ville  de  Nancy  :  ex  tsquo,  M.  Claude 
P'raiick  ;  M.  Bruch  Curt. 

Prix  de  la  fondation  Schemel  :  ex  aquo,  M.  Pierre  Ber¬ 
trand  ;  M.  Jean-Henri  Vial. 

Mention  très  honorable  :  M.  Raoul  Aniidieu  du  Clos  ; 
M.  Maurice- Joseph  Grau  ;  M.  Josepli-Marie-Reiié  Hel- 
Iny  ;  M.  François  Lepoire  ;  M.  René  Mathieu  ;  M.  Natan 
Neimann  ;  M.  Georges  Roset  ;  M.  Pierre  'Prompette. 

Mention  honorable  :  M.  Hubert  Bocquet  ;  M.  Jean- 
Eugène  Burle  ;  M.  Gaston  Carpentier  ;  M.  Jean  Duflos  ; 
M.  Jean-Marie-Auguste  Haas  ;  M.  Norbert  Herbaux  ; 
M.  Bernard  Krumholz  ;  M.  Alix  Meyer  ;  M.  Jean  Mignar- 
dot  ;  ME.  Suzanne  Mouton-Chapat  ;  M.  Claude  Nettre  ; 
M.  Eugène  Rosner  ;  M.  Gabriel  Senellart. 

La  spiritualité  médicale  de  la  Grèce  antique.  —  Le 
28  novembre  1935,  à  21  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  Océanographique,  sous  les  auspices 
de  l’UMPlA,  les  Voix  latines  ont  donné  une  conférence 
faite  par  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  sur  :  La 
spiritualité  médicale  de  ta  Grèce  antique. 


Le  Dr  Dartigues,  president  de  l’t’MFIA,  présente  en 
termes  les  plus  heureux  le  conférencier  et  remercie  Son 
Excellence  Nicolas  Politis,  envoyé  extraordinaire  et 
ministre  plénipotentiaire  de  Grèce  à  Paris,  d’avoir  bien 
voulu  accepter  la  présidence  d’honneur  de  cette  nouv  elle 
conférence  des  Voix  latines,  et  en  terminant  le  Dr  Dar¬ 
tigues  cite  les  vers  admirables  de  Musset  sur  la  Grèce. 

A  propos  d’une  récente  croisière  «  dans  le  sillage  d’Hip- 
jxicrate  »  qui  fut  un  médecin  voyageur,  M.  Laignel-l<a- 
vastine  montre  par  quatre  exemples  vécus  comment  la 
médecine  est  d’abord  en  Grèce  un  rameau  de  la  religion 
et  ensuite,  devenue  relativement  autonome,  en  re.ste 
encore  imprégnée. 

Après  un  prologue,  où  le  conférencier  chante  le  charme 
d’Athènes  et  des  Athéniens  d’aujourd’hui,  il  déerjt  suc¬ 
cessivement  OlymiJie,  Delphes,  Cos,  Epidaure,  qui 
forment  comme  les  quatre  stations  de  ce  voyage  médical. 

Avec  une  clarté  toute  hellénique  l’orateur,  pour  chacmie 
d’elle,  résume  l’excursion  et  dit  les  réflexions  qu’elle  lui 
suggère  sur  la  spiritualité  médicale  grecque. 

Olympie,  centre  et  nœud  religieux  de  la  Grèce,  montre 
le  double  mouvement  de  l’exiiression  religieuse  qui  s’in-^ 
carne  physiquement  dans  les  jeux  sportifs  et  intellec¬ 
tuellement  dans  l’architecture,  la  sculpture  et  la  littéra- 

DeCatacolo,  lepetit  chemin  de  fer,  à  travers  un  paysage 
toscan,  avait  gagné  le  bois  ombreux  d’OIympie  tout  peu¬ 
plé  de  soubassements  de  temples  et  de  colonnes.  Au  mu¬ 
sée,  le  fronton  de  droite  du  temple  de  Zeus  montre  Apol¬ 
lon  vainqueur  calmant  les  rixes  des  buveurs.  Ainsi  l’es¬ 
prit  apollinien  triomphe  du  dionysiaque.  C'est,  inscrit 
dans  le  marbre  dès  le  v»  siècle,  la  leçon  que  dégagera 
Nietsche  au  xix»  siècle. 

Delphes  est  le  lieu  sacré  de  l’oracle  aux  flancs  du  Par- 
na.sse,  avec  la  source  dans  le  creux  de  la  roche  et  les  va¬ 
peurs  sortant  d’une  fissure  de  la  terre. 

Les  membres  de  la  croisière  montèrent  ensuite  de  la 
fontaine  de  Kastalie  au  trésor  d’Athènes,  au  trépied  de  la 
Pythie,  au  théâtre  de  Dionysos  et  jusqu’au  stade  et  redes¬ 
cendirent  au  musée  où  l’énigmatique  sourire  des  caria¬ 
tides  du  Trésor  des  Cnidiens  s’apparéiite.  au  sourire  des 
Koré  du  musée  de  l’acropole  et  au  sourire  de  Reims. 

La  Pythie,  pour  la  neurologie,  c’est  la  grande  hysté¬ 
rique;  pour  l’historien, c’est  l’instrument  de  la  divination. 
Et  l’art  divinatoire,  dans  toutes  ses  manifestations  tou¬ 
jours  semblables  au  cours  des  iges,  malgré  la  diversité- 
apparente  de  leurs  modalités,  se  ramèile  essentiellement 
à  une  évasion  plus  ou  moins  provoquée  des  automa¬ 
tismes  déterminant  des  manifestations  que  le  devin  — 
aruspice,  astrologue,  pythonissC,  sybillc,  ràdiesthé- 
si-ste,  etc.  —  interprète  ensuite  avec  son  intuition,  son 
intelligence,  sa  perspicacité , et  son  sens  pratique  des  con¬ 
tingences.  A  Delphes,  c’est  la  pathologique  au  service  du 
spirituel.  A  Cos,  c’est  la  médecine  qui  sort  du  temple. 
L’Asklepeion  persiste  encore,  majestueux.  I,a  docWiie 
hippocratique  lui  parut  toujours  vivante  :  rhomnlé  ne 
peut  être  séparé  de  Kosmos  dont  il  dépend,  ni  la  maltidie 
de  l’état  sain,  qu’elle  contribue  à  faire  connaître,  et  vers 
lequel  elle  tend  à  noiiveau.  Si,  d’une  part,  elle  est  agres¬ 
sion,  elle  est  encore  plus  réaction  et  réaction  utile. 

Épidaure  facilite  ces  réactions  par  tuie  triple  cure 
religieuse,  physique  et  médicamenteuse.  L’excursion  à 
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Épidaure  fuit  comprendre  ce  cpi’était  une  grande  station 
liydro-cliiuatiqne  dans  la  Orèce  antique.  T^e.s  prêtres 
d’Aselepips  y  pralitpiaient  la  psycliothérapie,  pins  préci- 

pentiques  très  voi.sines  de  celles  de  la  psychanalyse.  Ainsi 
la  médecine  grecque,  du  fait  de  sa  spiritualité  même, 
avait  saisi  d’emblée  l’importauce  du  dynamisme,  de  l'ana¬ 
lyse  psychique  et  de  la  psychothérapie.  Il  fallut  une 
courbe  de  vingt-cinq  siècles  pour  y  revenir. 

Parmi  la  nombreuse  assistance,  on  pouvait  compter 
une  soixantaine  de  membres  de  la  colonie  grecque  de 
Paris,  des  membres  de  la  faculté  de  médecine,  en  parti¬ 
culier  le  professeur  J. -P.  Faure,  et  de  la  Faculté  de  droit 
de  Paris  ainsi  que  de  nombreux  médecins  de  l’TIMFIA. 

Service  de  santé  militaire.  — •  Sont  promus  :  Ati  grade 
de  médecin  général  inspecteur.  ■ —  M.  le  médecin  général 
Convy  (Iv.-E.-B.-Iv.).  M.  le  médecin  général  Lévy.  M.  le 
médecin  général  Morvan. 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Gravellat  (M.-C.-H.).  M.  le  médecin  colonel  Morisson 
(R.-A.-P.).  M.  le  médecin  colonel  Schickelé  (M.-J.-A.). 
M.  le  médecin  colonel  Paître  (R.-F.-C.).  M.  le  médecin 
colonel  Beyne  (P.-J.-E.). 

I<es  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  colonel.  —  M.  Aubert,  médecin  chef  des  salles 
militaires  del’ho.spice  mixte  de  Chartres,  est  affecté  comme 
sons-directeur  du  service  de  sauté  de  la  4"  région  du  Mans. 
M.  Miorccc,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  Villemin, 
Paris,  est  affecté  à  l’état-major  de  la  région  de  Paris  et 
place  de  Paris,  comme  médecin  chef. 

Médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Guillois,  médecin  chef 
de  l’hôpital  militaire  annexe  d’Haguenau,  est  affecté 
comme  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bourges. 
Désigné  comme  président  de  commission  de  réforme. 
M.  Troude,  de  l’hôpital  militaire  Villemin,  Paris,  est  main¬ 
tenu  et  désigné  comme  médecin  chef.  M.  I''ribourg-Blanc, 
professeur  à  l’école  d’application  du  service  de  santé,  Pa¬ 
ris,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé, 
M.  ’Phibault,  du  5“  d’infanterie,  Courbevoie,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  annexe  do  Haguenan,  comme  méde¬ 
cin  chef. 

Médecins  commandants.  —  M,  Godar,  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  du  Mans,  est  affecté  comme 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Chartres.  M.  Sorlat,  de  l’hôpital  militaire  Sédillot,  à 
Nancy,  est  affecté  comme  médecin  chef  des  salles  mili-' 
taires  de  l’ho.spice  mixte  d’Angoulême.  M.  Bergeret, 
de  la  17'-  compa,gnie  de  l’air,  est  affecté  au  mini.stèrc  de 
l’Air,  état-major  général  de  l’armée  de  l’air,  chef  du 
laboratoire  d’études  médico-physiques  de  l’année  de 
l’ojlS  M.  Debrie,, de. l’hôpital  militaire  Maillot,  à  Alger, 
est  affopté.  Il  .l’hôpital  militaije  du  Belvédère,  à  'runis. 

M .  lionueti  jirofessenr,  à  l’école  d’application  du  service 
de  santé  militaire  de  l'aris,  est  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  Maillot;  à  Àlger,  M.  Pierron,  du  14 <■  tirailleurs  algé¬ 
riens,  à  Chilteauroux,  e.st  affecté  au  19"  corp.s.  M.  Maricun,  , 
de  la  région  de  Paris,  est  affecté  à  la  l)asc;  aérienne  131, 
fl  Tours. 

Médecins  capitaines.  —  M.  Gautrot,  du  27”  régiment 
d’infanterie,  Dijon,  désigné  pour  le  168”  régiment  d’in¬ 
fanterie,  ’Thionville  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  Gama,  à  Toul.  M.  Clément,  du  19"  corps 


d’armée,  est  affecté  aux  troupes  de  Tunisie.  M.  P'ort, 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  école  polytechniiiuc, 
Paris,  est  aiîecté  aux  troupes  du  Maroc.  M.  Key,  de  la 
lO'  légion  de  garde  républicaine  mobile,  région  de  Paris, 
est  affecté  à  la  9"  légion  de  garde  républicaine  mobile, 
région  de  l'aris.  M.  Trial,  assistant  des  hôpitaux  militaires 
de  l’hôpital  militaire  d’instruction  dn  Val-dc-Grâce,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Sédillot,  à  Nancy.  M.  Reberol, 
assistant  des  hôpitaux  militaires,  salles  militaires  de  l’hos- 
liice  mixte  de  Limoges,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Bourges.  JI.  Petitdemange,  du  I20''  escadron  du  train, 
Sainte-Menehould,  e.st  affecté  au  9''  régiment  de  dragons, 
Épernay.  M.  Chappoux,  assistant  des  hôpitaux  militaires, 
hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé. 
M.  Fournie,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  hôjiital 
militaire  d’instruction  Desgenettes,  Lyon,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  I,egouest,  Mets.  M.  Chaudey,  du 
9"  régiment  de  dragons,  Épeniay,  e.st  affecté  à  l’école 
polytechnique,  Paris.  M.  Habert,  de  la  région  de  Paris, 
e.st  affecté  à  l’hôpital  militaire  Sédillot,  à  Nancy. 
M.  Brousses,  de  l’école  militaire  et  d’application  de  la 
cavalerie  et  du  traiu,  Saumur,  est  affecté  à  l’école  mili¬ 
taire  préparatoire,  Billom.  M.  Berty,  hôpital  militaire 
d’Épinal,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’ho.siJice 
mixte  de  Tours.  M.  Raynaud,  15»  compagnie  rég.  du 
train,  Marseille,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Gama, 
Toul.  M.  Pinelli,  du  Val-de-Grâcc,  Paris,  e.st  affecté  aux 
troupes  du  Maroc.  M.  Canioreyt,  hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Desgenettes,  à  I,yon,  est  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’Épinal.  M.  Ollivier,  du  Maroc,  est  affecté  à  la 
II'  compagnie  de  l’air,  à  Villacoublay.  M.  Yerney,  du 
22»  tirailleurs  algériens,  ’foul,  est  affecté  au  12Ô'  esca¬ 
dron  du  train,  à  'i'oul.  M.  I,artigue,  école  militaire  prépa¬ 
ratoire  Billom  e.st  affecté  à  l’école  militaire  et  d’applica¬ 
tion  de  la  cavalerie  du  train,  Saumur. 

Médecins  lieutenants.  —  M.  Arloing,  de  l’école  militaire 
d’artillerie,  l'oitiers,  est  affecté  au  ïcj«  corp.s  d’armée. 
M.  Denis,  des  salles  militaires  de  l’ho.spice  mixte  de  Tours, 
est  affecté  à  l’école  militaire  d’artiilerie,  Poitiers.  M.  La- 
peyre,  de  l’hôpital  militaire  Bégin,  Saint-Mandé,  est 
affecté  à  la  9' légion  de  garde  républicaine  mobile,  région 
de  l'aris.  M.  Bouteille,  de  l’hôpital  militaire  Villemin, 
Paris,  est  affecté  au  24'  régiment  d’infanterie,  région  de 
Paris.  M.  Desorthes,  de  l’hôpital  militaire  I,egouest, 
Metz,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc.  M.  Racnoiix, 
camp  d’instruction  de  l’armée  de  l’air,  Cazaux,  e.st  affecté 
à  la  base  aérienne  122,  à  Chartres.  M.  Giord,  de  la  1 1  ■'  com¬ 
pagnie  de  l'air  à  Villacoublay,  est  affecté  il  la  17“  com- 
pa,gnie  de  l’air,  adjoint  au  chef  du  laboratoire  d’ét. 
médico-physiologique,  Paris.  M.  Rouzaut,  du  159'’  régi- 
nient  d’infanterie,  à  Briançon,  est  affecté  an  camp  d’ins¬ 
truction  de  l’armée  de  l'air,  Cazaux.  M.  Franque,  hôpital 
militaire  de  Briançon-,  est  affecté  au  139'  régiment  d’in¬ 
fanterie,  à  Briançon.  M.  Bergues,  hôpital  militaire  Gama, 
à  'foui,  est  affecté  au  22''  tirailleurs  algériens,  à  Toul. 

Service  de  santé  de  la  marine.  — -  Ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  pour  compter  du  l'r  dé¬ 
cembre  1935  : 

:  Au  grade  de  médecin  principal.  — M.  Réginensi,  méde¬ 
cin  de  irs  classe,  en  remplacement  de  M.  Gauguet, 
admis  à  la  retraite. 
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Au  uradc  de  médecin  de  i’"  (•/rtiS6’.--il.(iiiilkTiii,  méde¬ 
cin  de  2“  classe,  en  remplacement  de  il.  Réginensi, 
promu. 

Ont  été  nommés  dans  la  réserve  de  l'armée  île  mer  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  classe  de  réserve.  — 
il.  Le  Couiac,  médecin  en  chef  de  if'-'  classe  en  retraite, 
du  port  de  Brest. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  s“  classe  de  réserve.  ■ — ' 
M.  Baixe,  médecin  en  chef  de  2“  classe  en  retraite,  du 
port  de  Toulon. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  réserve.  — -  J^es  méde¬ 
cins  principaux  en  retraite  :  M.  Viéron,  du  port  de  RocJie- 
fort.  M.  Lestieau,  du  port  de  Cherbourg,  il.  Gauguet, 
du  port  de  Rochefort. 

Aîi  grade  de  médecin  de  5“  classe  de  réserve.  — -  il.  Ra- 
main,  médecin  auxiliaire  du  dépôt. 

I<es  officiers  de  réserve  du  corps  de  santé  désignés  ci- 
dessous  sont  affectés  : 

Au  centre  mobilisateur  maritime  aéro-Urest.  —  if.  Bi- 
rades,  médecin  principal  de  réserve. 

Au  centre  mobilisateur  maritime  Brest.  —  il.  Cristau, 
médecin  principal  de  réserve  du  C.  il.  il.  Rochefort. 
il.  Le  Goffic,  médecin  principal  de  réserve  du  C.  il.  il. 
aéro-Brest. 

Au  centre  mobilisateur  maritime  Lorient.  • —  il.  Lesti- 
deau,  médecin  principal  de  réserve,  il.  Gauguet,  médecin 
principal  de  réserve,  il.  Girieud,  chirurgien  dentiste  de 
2“  classe  de  réserve  du  C.  M.  il.  Toulon. 

Au  centre  mobilisateur  maritime  liochejort.  —  M.  Brade, 
médecin  de  classe  de  réserve. 

Au  centre  mobilisateur  maritime  de  Toulon.  —  M.  Le 
Couniac,  médecin  en  chef  de  ir»  classe  de  réserve. 

M.  Baixe,  médecin  en  chef  de  2“  classe  de  réserve. 

Au  centre  mobilisateur  maritime  aéro,  3“  région.  — 
M.  Ramain,  médecin  de  3“  chusse  de  réserve. 

Au  centre  mobilisateur  maritime  marine  hidochine.  — 
M.  Vieron,  médecin  principal  de  réserve. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  l^es  muta¬ 
tions  suivantes  ont  été  pronon-,  é  .us  : 

Désignations  coi,oniai,ics.  —  En  Indochine:  il.  le 
médecin  commimdaut  Gonzalez,  du  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux). 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Guillaume,  du  2“  régiment  d’infanterie  colo¬ 
niale.  Les  médecins  capitaines  :  il.  l'lymard,  du  8»  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  sénégalais;  M.  Bellocq-Lacoustête, 
du  4“  régiment  de  tirailleurs  sénagalais;  M.  Morvan,  du 
2"  régiment  d’infanterie  coloniale;  M.  le  médecin  lieute¬ 
nant  Bécarrére,  du  l”’’  régiment  d’artillerie  coloniale. 

A  Madagascar  :  il.  le  médecin  commandant  Oayol, 
du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bor¬ 
deaux).  M.  le  médecin  commandant  Sauner,  du  is-r  régi¬ 
ment  d’artillerie  coloniale. 


A  la  Chiyane  :  il.  le  médecin  lieutenant-colonel  'roiir- 
nier,  du  ii'^  régiment  d’artillerie  coloniale.  Servira 
comme  médecin  chef  de  la  Guyane  et  du  territoire  de 

•  En  Tunisie  :  il.  le  médecin  comman.lant  Guenole,  du 
2'-  régiment  d’infanterie  coloniale,  il.  le  médecin  capi¬ 
taine  Monfort,  du  ii'-  régiment  d'artillerie  coloniale. 
M.  le  médecin  lieutenant  Xomdedeu,  du  12“  régiment 
d’artillerie  coloniale, 

Bjîkmutaïions  in-;  désignations  coi.oniai.ks.  —  Les 
médecins  lieutenants  .'MM.  Berrin,du  Dr  régiment  d’artil¬ 
lerie  coloniale,  précédemment  désigné  pour'  servir  hors 
cadres  en  Africpie  occidentale  française,  est  désigné  pour 
servir  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale  française.  I.eb're- 
ton,  du  3“  régiment  d’artillerie  coloniale,  précédemment 
désigné  pour  servir  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale 
française,  est  désigné  pour  servir  hors  cadres  en  Afrique 
occidentale  française.  Boudevigne,  du  23''  régiment  d’in- 
fauterie  coloniale,  précédemment  désigné  pour  servir 
hors  cadres  au  Cameroun,  est  désigné  pour  servir  hors 
cadres  en  Afrique  occidentale  française.  Boscq,  du  l'-r  ré¬ 
giment  d’artillerie  coloniale  précédemment  désigné  ])onr 
servir  hors  cadres  en  Afrique  occidentale  françai.se,  i.st 
désigné  pour  servir  hors  cadres  au  Cameroun. 

BrodongaTion  DI-:  sÉjotTR  oUTRiî-MER.  —  If'  année 
supplémentaire.  ■ — •  M,  le  médecin  lieutenant-colonel 
Guirriec,  en  service  hors  cadres  à  la  Côte  française  des 
Sonialis.  M.  le  médecin  commandant  llaste,  en  service 
hors  cadres  en  Indochine.  M.  le  médecin  'Vaucel,  en  ser¬ 
vice  hors  cadres  en  Indochine.  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Clnimbon,  eu  service  en  Indochine,  M.  le  médecin 
capitaine  laimy,  en  service  au  Jlaroc. 

Aw'KCïations  3-:n  B'ranck.  -  -  Au  a"  régiment  d'infan¬ 
terie  coloniale.  —  M.  le  médecin  commandant  Guillaume, 
du  23“  régiment  d’infanterie  coloniale. 

An  3<.'  régiment  d'infanterie  coloniale.  — -  M.  le  médecin 
capitaine  Bemard-Lapommeray,  rentré  de  la  Guyane. 

Au  21 régiment  d'infanterie  coloniale.  —  M.  le  médecin 
capitaine  Rivoalen,  rentré  d’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise. 

Au  régiment  d'infanterie  coloniale.  —  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel  Conil,  du  régiment  d’infanterie 
coloniale  du  Maroc.  M.  le  médecin  commandant  Talcc, 
du  3“  régiment  d’infanterie  coloniale.  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Guillianmou,  du  2"  régiment  d’artillerie  coloniale, 
admis  à  suivre  le  cours  supérieur  de  microbiologie  à  l’Ins¬ 
titut  Basteur  de  Baris. 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Jardon,  du  23“  régi¬ 
ment  d'infanterie  coloniale.  M.  le  médecin  commandant 
Keruzorc,  du  8“  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

Questions  d’actualité  anatomo-pathologique.  —  Le 
professeur  G.  Roussy  a  commencé  cette  série  de  leçons 
le  mardi  10  décembre,  à  17  heures,  à  ramphithéâtie 
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d’anatomie  pathologique  et  les  continue  les  mardis 
suivants, à  la  même  heure,  pendant  les  mois  de  décembre, 
janvier,  février  et  mars. 

Ces  leçons  s’adressent  à  ceirx  qui  désirent  se  mettre  au 
courant  des  différentes  questions  qui  sont  à  l’ordre  du 
jour,  en  anatomie  et  en  physiologie  pathologiques. 

Elles  ont  aussi  pour  but  de  compléter  renseignement 
régulier  donné  aux  étudiants  de  troisième  année  en  leur 
permettant  de  revoir  certaines  questions  de  pathologie 
qui  u’out  pu  être  traitées  au  cours  des  séries  de  démons¬ 
trations  pratiques. 

Programme  des  cours.  —  L’inflammation  en  géné¬ 
ral  ;  l’inflammation .  en  général  {suite)  ]  l’inflammation 
tuberculeuse  ;  la  tlirombose  et  ses  conséquences  ;  les 
hémorragies  et  l’hémostase  ;  les  cicatrices  ;  les  réactions 
inflammatoires  des  ganglions  ;  les  tumeurs  mélaniques  : 
le  processus  cancéreux  en  général  ;  métastases  et  réci¬ 
dives  dans  le  cancer  ;  les  tumeurs  bénignes,  leurs  rap¬ 
ports  avec  l’inflammation  et  .les  cancers  ;  le  cancer 
expérimental. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — •  i6  Dé¬ 
cembre.  — •  il.  Avkane,  Puerpéralité  chez  les  ])rimiparcH 
de  moins  de  seize  ans. — il"”  MoURUon, Étude  d’une  tech¬ 
nique  de  ponction  pleurale  avec  insuffisance  d’air. 

17  Décembre.  — •  M.  PaUI,  Simon,  Intoxications  par 
quelques  antihelmintiques.  — ■  M"“  Keein,  Étude  médi¬ 
co-légale  de  la  démence  précoce.  —  M.  Babock,  ‘Vaccina¬ 
tion  intra-dermique,  antistaphylococcique  dans  le  zona. 

18  Décembre.  —  M.  GrinbERG,  'Hygiène  de  l’indu.stric 
de  la  paraffine.  —  M.  GuiueaUme,  Les  névrites  pneumo¬ 
niques.  — •  M.  IMAMI,  Le  corps  médical  en  face  du  péril 
aéro-chimique.  —  M"”  MoUl.lN,  Le  dépistage  des  lésions 
bucco-dentaires  dans  les  milieux  scolaires.  —  M.  Prossi, 
Étude  de  l’ostéome  de  l’orbite.  —  M.  TlifioDORoEE, 
Étude  de  la  fièvre  scarlatine  en  Bulgarie.  — •  M.  S’i'ORCK, 
L’hormonothérapie  ovarienne  dans  l’hémophilie  fami¬ 
liale.  — ■  M™”  DE  Pauma,  La  surveillance  médicale  dans 
les  crèches. 

19  Décembre.  —  M.  Ml'i'oi  E,  La  pyélonéphrite  du  nour- 
ri,sson.  —  M.  P'aeK,  Étude  du  pneumothorax  spontané 
dans  la  première  enfance.  —  M.  Pedraza,  Résultats 
éloignés  du  pneumothorax  thérapeutique  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  l’enfance.  ■ —  M.  Noboa  Recio, 
Études  des  kystes  amygdaloïdes. 

Thèses  vétérinaires.  —  ig  Décembre.  ■ —  M.  Gavais, 
L’ajonc.  —  M.  MauEkzadeh,  La  morve  et  sa  prophylaxie 
dans  l’armée  iranienne. 

20  Décembre.  —  M.  ARNoUX,  Quelques  laparatomies 
chez  les  carnivores. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

21  décembre.  —  Paris.  Leçon  clinique  obstétricale 
Tamier,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon 
clinique. 


21  Décembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

21  DécicmbkE.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  clinique  chirur¬ 
gicale,  10  heures.  M.  le  professeur  CuNÉo  :  Leçon  cli- 

21  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
cliniciue  de  médecine  infantile,  ij  heures.  JI.  le  profes¬ 
seur  NobéCourT  ;  Leçon  clinique. 

21  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
clinique  chirurgicale  infantile,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

21  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochiii,  clinique  ortho¬ 
pédique,  10  heures.  M.  le  professeur  Mathieu  :  I,eçou 
clinique. 

21  Décembre:.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière  ;  Remise 
d’im  souvenir  à  M.  le  Dr  Marcel  Garnier. 

22  Décembre:.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  cliuitpie  des 
maladies  mentales,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  Ceaude:  : 
I,cçou  clinique. 

22  Décicmbre:.  —  Paris.  Institut  de  Puériculture, 
I O  heures. M. le  Dr  Moi,eare:T :  Le  problème  des  eucéplialo- 
myélites  des  fièvres  éruptives. 

23  Décembre.  —  J^aris.  Préfecture  de  la  Seine.  Der¬ 
nier  délai  des  inscriptions  pour  le  concours  de  l’internat 
eu  pharmacie  des  asiles  de  la  Seine,  de  l’hospice  Paul 
Brousse,  de  l’hôpital  Henri  Rousselle,  de  l’hôpital  franco- 
musulman. 

30  Dé:ce:mbrE.  ■ —  Le  Caire.  Congrès  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  chirurgie. 

31  Décembre:.  —  Bordeaux.  Eaculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  des  candidatures  au  prix  l,e  Daiitec. 

31  DéCe:mbre.  —  Borne.  Date  extrême  pour  l’envoi 
du  texte  des  communications  au  secrétaire  du  Congrès 
international  d’anthropologie  et  psychologie  criminelle. 

31  Décembre.  — •  Lyon.  Dernier  délai  d’envoi  des 
mémoires  pour  le  prix  du  Rotary  Club.  Envois  à  faire 
à  M.  le  professeur  Nicolas,  19,  place  Morand,  à  Lyon. 

31  Décembre.  — •  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Dernier  délai  de  remise  des  mémoires  pour  les  prix 
de  la  Société  (envois  au  Dr  Buizard,  3,  rue  La  Trémoille). 

3  Janvier.  —  Paris.  Eaculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  des  consignations  pour  les  examens  de  fin 
d’année. 

4  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  des  inscriptions  des  candidats  au  prix  Idl- 

9  Janvie:r.  — ■  Paris.  E'aculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  de  médecin  accoucheur  de  l’hôpital  de  ’Vannes. 

10  Janvier.  — •  Paris.  Clôture  des  inscriptions  pour  le 
XVI«  Salon  des  médecins  et  du  corps  médical  (s’adresser 
à  M.  Pierre  Bernard  Malet,  40,  rue  Lecorurbe,  Paris). 
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INTÉRÊTS  E^U'e^SSIONNELS 

MÉDECINS  ET  PROPRIÉTÉ  SCIENTIFI9,Ü€/  I 

A  '  V  «Soyons  d’abord  les  procédés  admis,  dès  à  pré- 

P,.™.  îi.„. . 

de  Toulouse.  D  abord,  tant  que  les  découvertes  demeu- 

théoriques,  n’ayant  nulle  conséquence  pécu- 
On  s’accorde  à  nommer  aujourd’hui  «  Propriété^  niaire  immédiate,  elles  ne  font  point  partie  du 


scientifique  »  le  droit  qui  serait  reconnu,  à  Tau-  patrimoine  du  savant  et  n’ofîrent  donc  nulle  prise 
teur  d’tme  découverte  dans  la  science,  de  prélever  aux  personnes  ayant  des  droits  quelconques  sur 
une  redevance  sur  les  produits  de  son  exploita-  ses  biens.  Ce  sont  des  attributs  de  la  personnalité, 
tion  par  autrui.  La  découverte  d’un  savant  n’entre  donc  pas  dans 

Par  un  sentiment  noblement  désintéressé,  jus-  la  communauté  de  biens  existant  avec  son  con- 
qu’à  ce  jour,  il  répugnait  aux  savants  de  battre  joint  ni  dans  le  fonds  de  commerce  ou  d’industrie 
monnaie  avec  leurs  découvertes.  Peut-être-  les  qu’il  vendrait  (clinique  médicale,  institut  électro¬ 
médecins  étaient-ils  les  premiers  à  en  pâtir  ;  car,  thérapique,  etc.),  son  invention  concernerait-elle, 
à  l'honneur  de  la  science  médicale  française,  ils  comme  il  arrivera  le  plus  souvent,  le  fonctionne- 
sont  toujours  à  l’avant-garde  des  chercheurs,  en  ment  de  l’établissement  et  des  services  rendus 


quête  de  nouveaux  moyens  de  guérir  ou  de  sou¬ 
lager. 

Les  dificultés  croissantes  de  la  vie  et  l'éléva¬ 
tion  des  frais  nécessaires  aux  expériences  scien- 


à  sa  clientèle  (Civ.,  30  mars  1914,  S.  1914.1. 
sup.  76). 

Ses  créanciers  ne  peuvent  pas  davantage  pré¬ 
tendre  la  saisir,  se  matérialiserait-elle,  en  quel- 


tifiques  les  a  conduits,  peu  à  peu,  à  se  demander  que  sorte,  dans  des  croquis,  notes  ou  manuscrits 
s'ils  ne  pourraient  pas  eux  aussi  réclamer  la  ré-  (Garrannal  et  Cézar-Bru,  Traité  de  Procédure, 


munération  de  leurs  peines.  En  droit  français,  on 
a  tout  naturellenient  tenté  d'utiliser  dans  ce  but 
la  loi  du  5  juillet  1841,  sur  les  brevets  d'inven¬ 
tion.  La  jurisprudence  actuelle  admet  que  sa 


3®  édit.,  t.  IV,  n°  62,  p.  161). 

De  la  même  idée,  plus  récemment  on  a  conclu 
que  le  chirurgien  d'un  centre  d'examen  de  blessés, 
consignant  journellement  sur  des  fiches  des  ober- 


protection  peut  s'étendre  même  à  des  produits  vations  relatives  à  chaque  malade,  y  fût-il 
ou  des  procédés  de  laboratoire  (Cass.,  29  avril  astreint  par  le  règlement  de  la  maison,  n'a  pas 


1901,  S.  1905. 1. 521,  oxyde  d'antimoine). 


abandonné  aux  administrateurs  ses  appréciatoins 


Mais  comment  réserver  au  savant  im  monopole  scientifiques  et  garde  le  droit  exclusif  de  les  pu- 
quelconque,  lorsque  sa  découverte  consiste  dans  blier,  notamment  sous  forme  d'un  livre,  après 
la  démonstration  d'un  résultat  connu  ou  dans  un  avoir  quitté  l'établissement  (Trib.  Seine,  5  déc. 
principe  encore  exclusivement  abstrait  sans  appli-  1928,  Gaz.  Trib.,  1929. 1.2. 183). 


cation  pratique  actuelle?  Pour  organiser  un  mo¬ 
nopole  eflfiectif  d'exploitation,  il  faut  supposer 
une  découverte  susceptible  d'emplois  producteurs 
de  bénéfices. 


2°  Quand  les  découvertes  sont  publiées,  le  sa¬ 
vant  ne  perd  pas  toute  protection.  S’il  est  loi¬ 
sible  à  des  industriels  ou  commerçants  d’utiliser 
librement,  dans  la  fabrication  et  la  vente  d’un 


Jusqu’à  l’heure  la  jurisprudence  n’a  tenu  pour 
brevetables  que  les  instructions  aboutissant  à  la 
confection  de  nouveaux  objets  matériels.  Ainsi 
l’invention  d’unç  méthode  thérapeutique,  de  gym¬ 
nastique  médicale,  de  massage,  d’hydro  ou  d'élec¬ 
trothérapie,  ne  possède  aucun  moyen  d’empêcher 
autrui  d’en  faire  usage  (Paris,  4  mars  1911,  S.  1911. 
2.303  ;  D.  P.,  1912.2.182). 

D’autre  part,  une  invention,  conceme-t-elle  la 
fabrication  d’objets  matériels,  n’est  brevetable 
que  lorsque  son  auteur  donne  les  moyens  pra¬ 
tiques  de  l’obtenir.  Ainsi  l’inventeur  ayant  conçu 
le  principe  théorique  d'un  appareil  ne  peut 
empêcher  de  prendre  un  brevet  le  technicien 
trouvant  les  procédés  positifs  pour  le  construire 
(Trib.  Toulouse,  28  janv.  1920,  Gaz.  Trib.  Midi, 
juil.  1920). 

Il  a  donc  fallu  chercher  d'autres  protections 
que  la  priorité  pour  les  savants. 


produit,  les  découvertes  d’un  savant,  le  respect 
dû  à  la  personnalité  de  celui-ci  lui  défend 
d’invoquer  son  nom  et  ses  découvertes  comme 
réclames  commerciales. 

Par  exemple  on  a  toujours  empêché  les  phar¬ 
maciens  de  donner  aux  médicaments  qu’ils  fabri¬ 
quent,  le  nom  d’un  médecin,  biologiste  ou  chi¬ 
miste  célèbre,  son  inventeur,  sans  le  consentement 
de  celui-ci,  pour  attirer  le  public,  et  d’inscrire 
sur  les  étiquettes,  enveloppes  ou  récipients  du 
produit,  des  passages  d’ouvrages  ou  de  rapports 
à  des  Sociétés  savantes  de  l’inventeur,  pour  faire 
croire  la  préparation  dirigée  par  lui  (Trib.  Seine, 
4  mars  1905,  Pandectes  françaises,  1907.2.165). 
Pour  en  décider  autrement,  il  faut  une  autorisa¬ 
tion  formelle,  au  moins  implicite,  qu’on  ne  sous- 
entend  pas  aisément  (Trib.  Seine,  7  juin  1907, 
Ann.  pror.  industr.,  1908.1.209;  12  mars  1914, 
ibid.,  1919.2.28). 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


3®  C’est  surtout  par  des  emprunts  à  la  pro¬ 
priété  littéraire  ou  artistique  que  la  jurisprudence 
protège  les  conceptions  du  savant. 

Quoique  chacun  puisse  utiliser  ses  idées,  il 
n’en  a  pas  moins  la  propriété  littéraire  des  expo¬ 
sés,  même  purement  oraux,  qu’il  en.  fait,  et  que 
nul  n’a  droit  de  reproduire  sous  prétexte  de  dis¬ 
cussion  scientifique  (Trib.  Seine,  25  nov.  1905, 
Gaz.  Pal.,  1906.1.173  ;  Paris,  4  mai  1911,  motifs, 
S.  1911.2.303  :  D.  P.  1912.2.182). 

Comme  il  est  souvent  difficile  d’expliquer  uti¬ 
lement  une  nouvelle  idée  scientifique,  sans  relater 
les  circonstances  où  elle  s’est  dégagée,  ni  la  suite 
des  raisonnements  pour  y  parvenir,  sans  reproduire 
plus  ou  moins  la  publication  sensationnelle  qu’en 
vient  de  faire  l’inventeur,  celui-ci  conservera  son 
monopole  jusqu’au  jour  où  il  aura  lui-même 
largement  divulgué  son  invention  par  la  parole 
ou  la  presse,  et  l’aura  fait  entrer  dans  le  domaine 
des  idées  reçues. 

4“  Les  applications  des  arts  plastiques  faites 
par  les  savants  dans  un  but  d’exploration  (pho¬ 
tographies,  radiographies,  schémas  scientifiques), 
d’enseignement  (films,  gravures,  moulages),  ou 
d’utilité  pratique  (appareils  de  prothèse,parfois 
de  bandagistes,  corsets  médicaux),. sont  pour  eux 
l’objet  d’un  droit  de  propriété  artistique,  chaque 
fois  que  letur  œuvre  présente  tm  caractère  de 
personnalité  assez  marquée  pour  constituer  une 
œuvre  d'art. 

Le  but  scientifique  de  leur  confection  ne  suffit 
pas,  d’après  la  jurisprudence,  à  la  priver  de 
toute  nature  artistique,  le  destinataire  de  l’œuvre 
n’ayant  plus  d’influence,  comme  nul  n’en  peut 
plus- douter  depuis  la  loi  du  ii  mars  1902. 

On  l’a  jugé  pour  des  films  représentant  des 
opérations  chirurgicales  du  Dayens.  Après 
avoir  disposé  le  patient  et  les  aides,  et  mis  lui- 
même  au  point  l’appareil  cinématographique,  il 
allait  prendre  place  dans  le  groupe  et  commen¬ 
çait  d’opérer,  faisait  «  tourner  »  par  un  employé 
jusqu'au  signal  d’arrêt  (Trib.  Seine,  20  fév.  1905, 
D.  P.  1905.2.389).  Sont  la  propriété  artistique  de 
leur  auteur  les  statuettes  et  moulages  reprodui¬ 
sant  les  difformités,  qui  serviront  à  l’enseigne¬ 
ment  médical  ou  à  la  confection  d’àppareils 
prothétiques  (Trib.  Seine,  21  avril  1921,  Ann. 
propr.  industr.  1921,  p.  282). 

ir 

Depuis  ces  dix  dernières  années,  la  question 
de  la  propriété  scientifique  s’agite  dans  les  asso¬ 
ciations  et  les  congrès. 

Le  4  avril  1922,  M.  J.  Barthélemy,  député, 
membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de 


Droit  de  Paris,  déposait  à  la  Chambre  une  propo-r 
sition  sur  la  propriété  scientifique  et  la  réforme 
de  la  loi- de  1844  sur  les  brevets  (/.  Off.,  Doc.  pari. 
Chambre,  1922,  p.  624,  annexe  L.233).  La  Confé¬ 
dération  des  Travailleurs  intellectuels  rédigea 
un  projet  se  détachant  entièrement  de  cette  loi, 
pour  obtenir  une  réglementation  tout  originale. 
Enfin  la  commission  de  la  Coopération  intellec-. 
tuelle  de  la  Société  des  Nations  soumettait,  en 
1928,  aux  divers  Gouvernements,  un  avant-projet 
de  convention  sur  la  matière  (Doc.  Soc.  des 
Nations,  A.  38,  1928,  V-XII). 

Ces  trois  grandes  propositions  possèdent  un 
ensemble  de  préceptes  communs. 

Celle  de  la  C.  T.  I.  et  celle  de  la  S.  D.  N.  défi¬ 
nissent  l’objet  de  la  propriété  nouvelle. 

Seront  protégées,  d’une  part,  les  découvertes, 
c’est-à-dire  les  démonstrations  de  l’existence, 
jusqu’alors  ignorés,  de  principes,  corps,  agents 
ou  propriétés  d’êtres  vivants  ou  de  la  matière, 
et  les  inventions,  c’est-à-dire  les  créations  de 
l’esprit  consistant  en  méthodes,  appareils,  pro¬ 
duits,  compositions  de  produits  encore  inconnus, 
et  plus  généralement  toute  application  nouvelle 
d’inventions  ou  découvertes. 

Pour  établir  l’antériorité  de  son  invention  ou 
découverte,  l’auteur  doit  prouver  qu’elle  a  été 
l’objet  d’une  publicité  suffisante.  D’après  la  C.  T.  I., 
cette  preuve  se  fait  par  tous  moyens  ;  mais  elle 
prévoit  des  périodiques  agréés  par  l’autorité  pour 
recevoir  ce  genre  de  communications  (art.  3).  Le 
projet  de  la  S.  D.  N.  autorise  cette  preuve  par 
envoi  d’une  enveloppe  perforée,  type  «  Soleau  » 
au  Bureau  international  de  Berne,  selon  la  procé¬ 
dure  suivie  depuis  1915  pour  les  dessins  et  modèles 
de  fabrique.  L’auteur  peut  aussi  faire  constater 
son  invention  par  un  brevet  dit  «  de  principe  », 
aux  conditions  fixées  par  les  conventions  sur  les 
brevets  (art.  9). 

Le  projet  Barthélemy  exige  que  l’auteur  fasse 
constater  sa  découverte,  quand  elle  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  de  brevet  ordinaire,  par  un  s  brevet  de 
corps  ou  de  principe  »,  délivré  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  autres,  le  droit  de  l’auteur 
rétroagissant  au  jour  de  sa  demande  de  brevet 
(art.  3).  L’auteur  doit  affirmer  que  la  découverte 
émane  de  lui-même.  Nonobstant  toute  conven¬ 
tion  contraire,  il  peut  demander  la  nullité  des 
brevets  pris  par  un  autre  que  lui  (art.  8). 

Ainsi  reconnue,  la  propriété  scientifique  donne 
à  l’auteur,  non  pas  un  droit  exclusif  d’exploitation, 
mais  celui  de  réclamer  une  redevance  à  toute  per¬ 
sonne  exploitant  son  invention.  D’après  le  projet 
de  la  C.  T.  I.  (art.  5)  et  celui  de  la  S.  D.  N.  (art.  5), 
l’auteur  ne  peut  s’opposer  à  l’exploitation  indus¬ 
trielle  ni  commerciale  de  son  idée.  Le  projet  Bar- 
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thélemy  lui  confère,  à  l’inverse,  le  droit  exclusif 
de  concéder  les  licences  nécessaires  à  l'exploita¬ 
tion  (art.  4).  D’après  les  trois  projets,  la  rede¬ 
vance  à  l’auteur  est,  faute  d’entente  amiable, 
fixée  par  les  tribunaux. 

De  droit  du  savant  se  prolonge  toute  sa  vie, 
plus  cinquante  ans  après  sa  mort,  comme  la  pro¬ 
priété  littéraire  et  artistique.  Toutefois,  d’après 
le  projet  de  la  C.  T.  I„  au  profit  de  ses  ayants 
droit,  les  cinquante  ans  courent  de  la  publication 
de  l’invention. 

I/État  peut,  d’après  ces  divers  projets,  décla¬ 
rer  d’utilité  publique  ime  invention  et  fixer  les 


conditions  des  licences  nécessaires  à  l’usage  pu¬ 
blic,  à  la  charge  des  exploitants. 

D’après  la  S.  D.  N.,  la  propriété  scientifique 
s’étend  même  aux  inventions  thérapeutiques 
(art.  10),  contrairement  à  la  loi  de  1844  (art.  3). 
De  correctif  de  ce  droit  exclusif  serait  dans  le 
pouvoir  précité  de  l’État.  Dans  sa  séance  du 
ig  avril  1933,  le  66®  Congrès  des  Sociétés  savantes 
se  montra,  sur  notre  rapport,  favorable  à  l’adop¬ 
tion  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  projets,  tous  ayant 
l’énorme  avantage  de  mettre  à  la  disposition  du 
savant  le  moyen  de  partager  les  bénéfices  réalisés 
par  les  industriels  exploitant  ses  découvertes  et 
de  réparer  une  injustice  flagrante  à  son  détriment. 


VARIÉTÉS 


LES  MÉDECINS  TOULOUSAINS  DE  PARIS 
FÊTENT  LEUR  ANCIEN  MAITRE?: 

MONSIEUR  LE  DOCTEUR  LOUIS  ROULE 

Professeur  au  Muséum  d’Histoire  naturelle. 
Commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Il  y  a  quarante  années  de  cela,  un  groupe  de 
jeunes  étudiants,  venus  du  Danguedoc  et  du  Rous¬ 
sillon,  du  pays  de  Razès,  du  Nébouzan,  et  aussi  de 
Guyenne  et  de  Gascogne,  s’inscrivaient  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse,  pour  leur  première  ins¬ 
cription  de  P.  C.  N.  M.  Chaudron,  secrétaire  général, 
à  la  courtoisie  distante,  calmait  nos  légitimes  impa¬ 
tiences  de  voir  s’ouvrir  les  cours...  Enfin,  le  17  no¬ 
vembre  1896,  nous  étions  convoqués  pour  assister 
à  la  première  leçon  du  professeur  Destrem,  chargé 
de  nous  enseigner  la  chimie.  Jamais,  de  mémoire 
d’étudiant,  M.  Destrem  n’avait  refusé  un  candidat. 
De  lendemain,  un  jeune  agrégé,  sorti  depuis  quel¬ 
ques  semaines  à  peine  de  l’Ecole  normale  supé¬ 
rieure,  M.  Cotton,  tout  rougissant  de  se  trouver  en 
présence  d’élèves  dont  la  barbe  méridionale  sem¬ 
blait  lui  en  imposer,  ne  quittait  pas  des  yeux  le 
tableau  noir.  Pour  la  botanique,  M.  Prunet  et  son 
chef  de  travaux,  M.  Pee-Daby,  incarnaient  de 
prometteuses  promenades  à  Pech-David.  Enfin, 
vers  la  fin  de  la  première  semaine,  s’inscrivait 
le  cours  de  M.  le  professeur  Douis  Roule. 

Depuis  quelques  aimées  déjà,  ce  jeune  maître 
enseignait  l’Histoire  naturelle  à  la  Faculté  des' 
Sciences  de  Toulouse.  Son  succès  auprès  des 
élèves  allait  croissant.  Sans  jamais  avoir  tme  note 
sous  les  yeux,  le  professeur  Roule  (des  salves 
d’applaudissements  venaient  de  saluer  son  entrée 
dansl’amphi...)  commençait  son  exposé.  Classifica¬ 
tion  des  êtres  dans  leur  échelle  évolutive,  description 
de  leurs  caractères  fondamentaux,  synthèse  d’un 
monisme  cellulaire  se  développant  à  travers  les 
millénaires...,  la  magnificence  du  verbe  accompa¬ 
gnait  la  magnificence  du  sujet...  Et  au  cours  de 


vingt-cinq  années,  il  n’y  eut  jamais  un  fléchisse¬ 
ment. 

D’après-guerre  devait  se  faire  retrouver  à  Paris 
plus  de  quatre-vingts  élèves  qui  avaient,  à  Tou¬ 
louse,  suivi  les  leçons  de  M.  Roule.  D’un  de  ceirx-ci, 
le  Dr  Raymond  Groc,  dont  la  production  litté¬ 
raire  est  déjà  imposante,  eut  la  très  heureuse  idée 
de  constituer  un  groupement  médical  dont  la 
caractéristique  serait  d’être  originaire  d’une  même 
faculté.  Tout  naturellement,  il  vint  à  l’idée  de  tous 
d’offrir  la  présidence  à  celui  de  nos  maîtres  dont  le 
souvenir  était  le  plus  vivant  parmi  nous.  C’est 
ainsi  que  le  D^  Roule,  professeur  au  Muséum 
d’Histoire  naturelle,  successeur  du  grand  Buffon, 
dans  la  maison  même  illustrée  par  ce  puissant 
naturaliste,  est  resté  en  liaison  étroite  avec  l’Ecole 
de  Toulouse  :  maître  et  élèves  ont  émigré  sur  les 
bords  de  la  Seine,  mais  gardant  dans  leur  cœur  et 
dans  leur  accent  leur  empreinte  garonnaise  et, 
plus  spécifiquement,  toulousaine. 

Ce  soir,  c’est  une  fête  de  famille  de  qualité 
rare. 

Da  présence  de  Madame  et  de  M^i®  Roulellui  don¬ 
nent  un  caractère  tout  particulièrement  délicat. 

Des  médecins  de  Toulouse  à  Paris  entourent  celui 
que  le  Gouvernement  s’est  honoré  en  l’élevant  à  la 
dignité  de  Commandeur  de  la  Région  d’honneur. 


Aussi  bien,  cette  dignité  nous  rappelle  qu’il  eût 
convenu,  cher  Maître,  qu’elle  vous  eût  été  remise 
par  celui  dont  vous  avez  étudié  la  vie  et  l’œuvre;, 
par  celui-là  même  qui  inspira  à  Napoléon  la 
création  de  la  Région  d’honneur";  par  celui-là 
même  qui  en  fut  le  premier  chancelier...  par  le 
naturaliste  Racépède  à  qui  vous  apparentent  tant 
de  titres,  tant  de  travaux  et,  peut-être,  —  dois-je 
ajouter  —  tant  de  concordance  spirituelle. 

Invisible  mais  présent,  laissez-moi  croire  que 
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mandaté  par  ses  pairs,  à  cette  heure  hacépède  a 
quitté  les  Champs-Elysées  où  il  a  rencontré  Buffon, 
Daubenton,  Bernardin  de  Saint-Pierre,  Cuvier  et 
Eamarck,  vos  maîtres  directs  dont  vous  êtes  devenu 
l’émule,  pour  vous  remettre  les  insignes  d’une  di¬ 
gnité  que  le  Grand  Empereur  avait  voulu  si  haute 
et  si  grande... 

Vous  vous  êtes  donné  aux  grands  naturalistes  et, 
d’après  leur  oeuvre,  vous  avez  voulu  écrire 
l’Histoire  de  la  Nature  vivante. 

Voulez-vous  me  permettre  de  rappeler  le  plan 
général  que  vous  avez  suivi  ?  Vous  vous  défendez 
de  présenter  autre  chose  qu’un  «  commentaire  de 
portraits  :  «  celui  de  Bulïon  et  la  description  de  la 
nature  ;  celui  de  Daubenton  et  ce  que  vous  appelez 
l’exploitation  de  la  nature  ;  celui  de  Cuvier  et  la 
Science  de  la  nature  ;  celui  de  Eamarck  et  l’interpré¬ 
tation  de  la  nature]]  celui  de  Bernardin  de  Saint- 
Pierre  et  l’harmonie  de  la  nature,  et,  enfin,  Eacé- 
pède  et  la  Sociologie  humanitaire  selon  la  nature... 

Quelle  galerie  de  portraits  !  quels  commentaires  ! 
Comme  il  nous  serait  agréable  d’en  analyser,  avec 
vous,  la  caractéristique  ;  de  suivre,  par  exemple, 
Buffon,  dans  votre  maison,  dans  sa  maison  du  36  de 
la  rue  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Buffon,  abattant  un 
travail  de  géant,  en  jabot  et  en  manchettes  de 
dentelles  fort  admirés,  au  reste,  d’intimes  visi¬ 
teuses...  gourmandant  (j’entends  Buffon)  son 
élève  Daubenton  si  appliqué  à  l’anatomie  com¬ 
parée  qu’il  en  oubliait  le  manger  et  le  boire. 

Eà-bas,  au  fond  du  jardin  du  Roy,  Cuvier,  réta¬ 
blissant  l’architecture  totale  d’un  fossile  avec 
quelques  éléments  squelettiques  de  celui-ci. 
Eamarck  s’élevant  aux  plus  hauts  sommets  de  la 
philosophie  et  en  arrivant,  comme  vous-même, 
cher  Maître,  à  la  conclusion  que  tout  se  passe 
comme  si  un  plan,  préétabli  de  toute  l’éternité  des 
âges,  avait  présidé  à  l’évolution  magnifique  des 
des  êtres  dans  une  ascension  éclectique,  et,  pour  vous 
reposer,  vous  devenez,  sur  les  pas  de  Bernardin  de 
Saint-Pierre,  le  compagnon  de  Paul  et  Virginie,  au 
sein  d’une  nature  dont  l’harmonie  est  apaisante  et 
dont  les  lois  conditionnent  la  bonté  du  Créateur. 

Cette  halte  vous  conduit,  avec  Eacépède,  à  la 
sociologie  humanitaire  selon  la  nature. 

J’ai  cherché  pourquoi  vous  avez,  à  Eacépède, 
donné  le  plus  de  vous-même.  Est-ce  parce  que 
Bernard-Germain-Etienne  de  la  Ville-sur-Illon, 
comte  de  Eacépède,  devint  professeur  au  Muséum 
d’Histoire  naturelle  et  restaura  la  célèbre  et 
savante  maison?  Est-ceparceque,ministred’État, 
président  du  Sénat  impérial,  il  devint  l’ami  et  le 
conseiller  de  Napoléon  premier  qui  le  fit  grand  chan¬ 
celier  de  la  Eégion  d’honneur  et  le  premier  du 
titre?  Est-ce  parce  que  Eacépède  a  vécu  dans  l’orbe 


des  Buffon,  Daubenton,  Cuvier  et  Eamarck,  cette 
équipe,  hors  de  pair,  que  les  siècles  futurs  ne 
verront,  peut  être  plus  jamais,  à  un  même  mo¬ 
ment  de’l’Histoire  de  l’Humanité. 

Je  ne  le  pense  pas. 

C’est  parce  que  l’Histoire  a  ses  oubliés  dont  la  foule 
ensevelie,  sans  figure,  sans  noms,  ignorera  toujours 
les  hommages  du  souvenir...  Eacépède  fut  l’un 
de  ses  oubliés.  Vous  vous  êtes  dressé  en  vengeur 
et,  par  vous,  Eacépède  prend  le  rang  qu’il  mérite. 

Par  vous,  nous  apprenons  que  déjà,  à  Agen,  au 
sein  de  la  société,  si  cultivée,  qui  rivalisait  de  bon 
ton,  d’élégante  courtoisie,  de  culture  générale,  de 
tolérante  philanthropie  avec  celle  de  Bordeaux 
et  de  Toulouse,  Eacépède,  à  peine  âgé  de  vingt  ans, 
composait  des  opéras  qu’il  détruisit  par  la  suite. 
Musicien,  musicologue,  musicographe  et,  parallè¬ 
lement,  naturaliste,  le  jeune  comte  est  fasciné  par 
Paris,  tout  comme  Bordeu  ;  il  gagne  la  capitale. 
Quelle  fut  la  première  journée  de  notre  héros  à 
Paris?  Ecoutez  la  narration  de  M.  Roule:  <1. Malgré 
les  fatigues  du  voyage,  Lacépède  s’empresse  de 
faire,  à  Buffon,  au  Jardin  des  Plantes,  une  visite 
promise  et  attendue.  Il  se  rend  ensuite  chez  Gluck,  lui 
soumet  la  partition  qu’il  avait  composée  sur  un 
livret  de  l’Armide,  de  Quinault,  dont  Gluck  lui- 
même,  par  une  rencontre  curieuse,  écrivait  aussi  la 
musique.  Il  dîne  chez  un  de  ses  parents,  l’archevêque 
de  Lyon,  et  y  écoute  un  sermon  de  l’abbé  Maury. 
Enfin,  il  achève  sa  journée  d’intronisation  pari¬ 
sienne  par  une  représentation  à  l’opéra  où,  dans  la 
loge  de  Gluck,  il  entend  Alceste. 

De  cette  journée,  vous  pouvez  conclure  à  ce  que 
sera  la  vie  débordante  d’activité  de  Eacépède,  de 
l’homme  du  monde,  du  lettré,  du  naturaliste,  du 
sociologue,  du  ministre  d’Etat,  du  grand  chance¬ 
lier,  du  professeur  au  Muséum...  A  travailler  ainsi, 
où  donc  ces  hauts  personnages  prenaient-ils  le 
temps  de  vivre  ?  Eaut-il  dire  toute  la  tristesse  de 
sa  vie  sentimentale  auprès  d’une  épouse  adorée  et 
malade,  et  quel  souvenir,  intime  et  secret,  il  garda, 
jusques-à  la  fin  de  ses  jours,  de  celle  qui  avait  été 
et  le  charme  et  la  raison  d’être  de  son  foyer  ? 


Mes  chers  camarades,  on  ne  peut  pénétrer 
auprès  de  tels  spécimens  d’une  si  noble  humanité 
que  si  l’on  vibre  avec  eux,  que  si  l’on  travaille’ 
avec  eux. 

M.  le  professeur  Roule  incarne  cinquante  aimées 
de  labeur  ininterrompu  :  à  son  tour,  il  a  collaboré 
à  V Histoire  vivante  de  la  Nature  par  son  enseigne¬ 
ment  prestigieux,  par  sacollectiondesgrandsnatu- 
ralistes,  enfin,  par  son  Histoire,  en  dix  volumes,  du 
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Monde  vivant  des  Eaux;  véritable  monument,  élevé 
aux  sciences  naturelles  en  général,  où  se  trouvent, 
synthétisées,'  les  qualités  des  maîtres  dont  notre 
Maître  a  écrit  l’histoire  à  travers  leur  vie  et  à  tra¬ 
vers  leur  œuvre  dont  il  s'est  pénétré. 

A  la  vérité,  Lacépède  est  bien,  ici,  ce  soir,  pour 
ratifier  le  geste  du  Gouvernement  et  lui  donner 
toute  sa  haute  et  pleinej[signification. 


...  ]3t  la  réception  se  déroula  tout  intime: 
prirent  successivement  la  parole,  le  Groc, 
secrétaire  général  de  l'Association  des  médecins 


toulousains  à  Paris  ;  le  professeur  Busquet,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  le  Dar- 
tigues,  président  de  l’Umfia  ou  Union  médicale 
latine  et  ancien  président  de  l'A.  T.  P. 

Enfin,  le  professeur  Roule,  profondément  ému 
de  la  manifestation  de  sympathie  dont  il  prenait 
d’être  l’objet,  remercia,  en  termes  extrêmement 
élevés,  les  divers  orateurs,  et  encore  quelques  amis 
parmi  lesquels  nous  remarquâmes  le  Noir, 
directeur  du  Concours  médical,  M.  Henry  Dalby, 
administrateur  du  Monde  médical,  et,  enfin,  les 
cinquante  anciens  élèves  du  P.  C.  N.  de  Toulouse 
qui  avaient  répondu  à  l’invitation  qui  leur  avait 
été  adressée.  A.  MotiNÉRY. 


ÉCHOS 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  L’ART 
DENTAIRE 

ARïrcr,E  premier.  —  Toute  personne  pratiquant  en 
France  la  médecine  ou  l'art  dentaire  devra  soumettre 
à  vérification,  au  plus  tard  un  mois  après  la  publication 
du  présent  décret,  le  titre  ou  le  diplôme  en  vertu  duquel 
elle  exerce  sa  profession. 

Elle  devra,  à  cet  effet,  sous  peine  des  sanctions  prévues 
par  l’article  6,  paragraphe  2,  de  la  loi  du  26  juillet  1935, 
faire  parvenir  à  la  préfecture  du  département  ou,  dans  le 
département  de  la  Seine,  au  préfet  de  police,  le  diplôme 
ou  le  titre  précité,  accompagné  de  pièces  officielles  don¬ 
nant  les  renseignements  suivants  : 


Nom  et  prénoms  (pour  les  femmes  mariées,  nom  de 
jeune  fille  et  nom  du  mari). 

NationaUté,  et,  s’il  y  a  lieu,  date  du  décret  de  natura-  ' 
lisation. 

f  Situation  militaire. 

Profession  :  lieux  et  conditions  dans  lesquels  elle  est 
exercée  et  notamment  ifidication  précise  des  divers  cabi¬ 
nets  ou  locaux  qui  seraient  utUisés  par  un  même  prati- 

Ar'i'.  2.  —  La  vérification  et  l’authentification  des  titres 
ou  diplômes  seront  effectuées  dans  chaque  département 
par  une  commlsSidii,  constituée  par  ie  préfet,  dans  le 
mois  qui  suivra  la  publication  du  présent  décret,  et  dont 
la  composition  est  ainsi  fixée  ; 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENâ 

i  nfcàogiobinc  vivante 


m^dtCATION  RATIONNELLE  DE 

Syndromes  Anémiques 

et  lies 

organiques 
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ÉCHOS  (Suite) 


jo  I<e  préfet  ou  son  représentant,  président  ; 

2“  Le  directeur  des  contributions  directes  ou  son  repré¬ 
sentant  ; 

3®  L'inspecteur  d’académie  ou  un  fonctionnaire  des  ser¬ 
vices  de  l’enseignement,  désigné  par  le  préfet  ; 

4»  Un  représentant  du  syndicat  médical  départemental, 
désigné  par  cet  organisme  ; 

5®  Un  représentant  du  S3mdicat  départemental  des 
praticiens  d’art  dentaire,  désigné  par  cet  organisme. 

A  défaut  d’organisation  syndicaledans  le  département, 
un  médecin  et  un  dentiste,  chargés  de  représenter  leurs 
professions  respectives,  seront  désignés  par  le  préfet. 

Dans  les  départements  où  les  préfets  le  jugeront  néces¬ 
saire,  il  pourra  être  créé  plusieurs  commissions  de  vérifi¬ 
cation,  composées  de  même  façon. 

Le  médecin  inspecteur  départemental  d'hygiène  pourra 
assister,  en  quàlité  de  conseiller  technique,  aux  séances 
des  commissions. 

Art.  3.  —  Le  directeur  départemental  des  contribu¬ 
tions  directes  communiquera  à  cette  commission,  dans 
les  quinze  jours  de  sa  constitution,  la  liste  de  tous  les 
contribuables  du  département  imposés  à  la  contribution 
des  patentes,  en  qualité  de  médecins,  de  dentistes,  ou 
d’assujettis  à  des  droits  fixés  par  assimilation  à  ces  pro¬ 
fessions. 

Les  maires  des  communes,  et,  à  Paris,  les  commissaires 
de  police  des  quartiers,  seront  tenus  de  faire  parvenir  à 
la  préfecture,  dans  le  mois  de  la  publication  du  présent 
,  décret,  la  liste  des  personnes  qui  exercent,  dans  leur  cir¬ 
conscription,  la  médecine  ou  l’art  dentaire. 


Art.  4.  —  Les  titres  et  diplômes  seront  anthentiqués 
par  l’apposition  d’un  timbre  humide,  accompagné  de  la 
signature  autographe  du  président  de  la  commission  et 
portant  les  mentions  suivantes  : 

Exercice  de  ea  medecine  et  de  e’art  dentaire 
(Loi  du  26  juillet  1935,  art.  6). 

La  commission  de  vérification  réunie  à . 

a  authentiqué  ce  titre  par  décision  en  date  du . 

Le  président  de  la  commission, 

(Cachet  de  la  préfecture.) 

Art.  5.  —  La  commission  dressera,  d'une  part,  la  liste 
des  praticiens  dont  elle  aura^authentiqué  le  titre  et, 
d'autre  part,  la  liste^de  ceux  auxquels  elle  aura  refusé 
l’authentification.  Aux  diplômes  de  ces  derniers,  sera 
annexé  un  rapport  exposant,  pour  chaque  cas,  les  raisons 
du  refus  de  la  commi,ssion. 

La  commission  fera  rédiger,  en  outre,  un  procès-verbal 
de  ses  opérations.  Ce  procès-verbal  sera  signé  de  tous  les 
membres. 

L’ensemble  de  ces  pièces  sera  transmis  dans  les  quinze 
jours  qui  suivront  le  26  janvier  1936,  au  ministère  de  la 
Santé  publique  et  de  l’Education  physique. 

Art.  6.  —  Sur  la  demande  de  ceux  des  intéressés  qui 
n’auraient|plus  eu  leur  possession  les  diplômes  en  vertu 
desquels  ils  exercent,  le  ministre  de  l’Education  nationale 
fournira,  dans  le  délai  d’un  mois,  une  attestation  en  te¬ 
nant  lieu. 


PRÉCIS  DE  THÉRAPEÜTIQl 

PAR 

PAUL  BLUMiHi^ 
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ÉCHOS  (SuiU) 


Si  le  ministre  de  l’Education  nationale  ne  peut  fournir 
l'attestation,  il  en  donnera  avis  à  l'intéressé,  qui  devra  le 
joindre  à  son  dossier  et  auquel  incombera  la  charge  de 
faire,  par  tous  moyens,  la  preuve  de  l'existence  et  de  la 
valeur  du  titre  en  vertu  duquel  il  exerce  sa  profession. 

La  commission  se  bornera,  dans  ce  cas,  à  transmettre  le 
dossier  au  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education 
physique  auquel  il  appartiendra  de  statuer. 

Art.  7.  —  Toute  personne  qui,  postérieurement  au 
icr  déeembre  1935,  s’installera  pour  exercer  la  médecine 
ou  l'art  dentaire,  sera  tenue,  au  moment  de  l'enregistre¬ 
ment  de  son  diplôme,  de  remplir  une  déclaration  du 
modèle  indiqué  à  l’article  1“*'  du  présent  décret. 

,  S’il  y  a  lieu,  le  praticien  y  joindra  l’indication  de 


la  date  et  du  heu  de  l’authentification  de  son  diplôme. 

Dans  la  première  quinzaine  de  mars  de  chaque  année 
le  préfet  soumettra  ces  déclarations  à  la  commission  pré¬ 
vue  à  l’article  2.  Celle-ci  statuera  sur  les  modifications  à 
apporter  à  la  hste  et,  le  cas  échéant,  vérifiera  et  authenti¬ 
quera  les  nouveaux^diplômes.  ^  ^ 

Le  procès-verbal  des  opérations  de  la  commission  sera 
transmis  au  ministre  de  la  Santé  publique  avant  le 

Art.  8.  —  Le  ministre  de  la  Santé  pubhque  et  de  l’Edu¬ 
cation  physique,  le  ministre  de  l'Education  nationale  et  le 
ministre  des  Finances  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’apphcation  du  présent  décret,  qui  sera 
pubUé  au  Journal  officiel  de  la  RépubUque  française. 


LE  CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 
VOTE  DES'SUBVENTIONSADES  ORGANISATIONS 
MÉDICALES! 

Le  conseil  municipal,  à  qui  M.  Georges  Coutenot  pré¬ 
sentait  une  pétition  dir  professeur  Sergent,  sollicitant 
une  augmentation  de  la  dotation  de  20  000  francs  accordée 
par  la  Ville  de  Paris  à  la  clinique  propédeutique  de  la 
Faculté,  a  prononcé  l’ordre  du  jour. 

Une  subvention  au  bénéfice  du  cours  d’hygiène  ména¬ 
gère  professé  par  le  Dr  Gomes  a  été  votée.. 

Le  Foyer  central  d’hygiène  physique,  morale  et  men¬ 
tale,  qui  organise  des  concours  d’hygiène  destinés  aux 


instituteurs  et  institutrices  spécialisés  dans  la  rééduca¬ 
tion  des  enfants  anormaux  et  qui  s'est  acquis  la  colla¬ 
boration  de  nombreux  médecins  conférenciers,  a  obtenu 
le  renouvellement  de  sa  subvention. 

Au  nombre  des  demandes  de  subvention  qui  ont  été 
emegistrées  par  le  conseil  municipal  de  la  Ville  de  Paris 
et  renvoyées  devant  les  commissions  pour  examen,  s’ins-  ' 
crivent  cette  année  de  nombreux  étudiants  en  médecine, 
internes  et  externes  des  hôpitaux.  Les  difficultés  accrues 
qu’ont  actuellement  à  supporter  les  elèves  des  Facultés 
ne  sont  à  coup  sûr  pas  étrangères  à  cet  état  de  choses, 
puisqu’il  semble  que  le  total  des  demandes  soit  plus  ' 
important  cette  année  que  l’an  dernier  à  pareille  époque. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  décembre  1935. 

Rapports.  —  Inscriptions  aux  tableaux  A  ou  C.  — 
M.  Tiffeneau  donne  lecture  de  son  rapport  sur  l’inscrip¬ 
tion  au  tableau  A  ou  C.  Ce  rapport  envisage  le  maintien 
des  barbituriques  au  tableau  C  ;  l’inscription  des  anesthé¬ 
siques  locaux  du  type  de  la  stovaïne  au  tableau  A,  du 
dinitrophénol  au  tableau  C,  des  préparations  injectables 
du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  au  tableau  C.  Les  con¬ 
clusions  sontjadoptées. 

Le  statut  des  sages-femmes.  —  M.  CoüvEEAIRë  présente 
uura  pport  qui  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Le  décret  de  191 7,  qui  prévoit  la  suppression  des  mater¬ 
nités-écoles  de  sages-femmes,  ne  justifiant  pas  d’une  acti¬ 
vité  suffisante  et  d’une  orgnisation  convenable  de  l’ensei¬ 
gnement,  devra  être  appliqué  ; 

Les  maternités-écoles  de  sages-femmes  devront  ^être 
dotées  d’un  statut  commun  ;  J  ,  j 

Les  titres  initiaux  exigés  pour  l’entrée  dans  les  mater¬ 
nités-écoles  des  candidates  au  diplôme  de  sage-femme 
seront,  comme  titre  univetsitaire  minimum,  le  brevet 
élémentaire  ;  un  diplôme  d’infirmière  d’Etat  mention 
hospitalière,  oumention  visiteuse  de  l’école. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Hygiène  de  V enfance.  — LESAGE  apporte  son  rapport 
annuel  sur  l’hygiène  de  l’enfance  (année  1934).  Il  constate 
la  baisse  progressive  de  la  mortalité,  qui,  de  75  pour  i  000  • 
naissances  vivantes  en  1933.  tombe  en  19344  69  p.  r  000. 


La  pression  lymphatique  dans  les  collecteurs  périphéri¬ 
ques.  —  MM.  H.  Rouvière  et  G.  Valette  ont  obser\é 
qu’en  l’absence  de  toute  contraction  musculaire  appa¬ 
rente,  la  lymphe  circule  dans  les  collecteurs  périphéri¬ 
ques  afférents  du  premier  échelon  ganglionnaire  sous  une 
pression  trop  faible  pour  pouvoir  être  mesmrée.  Par  contre, 
en  déterminant  des  contractions  musculaires,  les  auteurs 
ont  constaté,  sur  le  chien,  que  la  pression  lymphatique 
dans  ces  mêmes  vaisseaux  périphériques  afférents  au 
premier  échelon  ganghonnaire  variait  de  2,5  à  8  centimè¬ 
tres  d’eau,  selon  l’amplitude  et  la_  rapidité  des  mouve¬ 
ments  imprimés  aux  orteils  ou  aux  fascias  de  la  face  dor¬ 
sale  de  la  patte.  La  pression  dans  les  coUecteurs  afférents 
des  ganglions  varie  de  1,5  à  2  centimètres  d’eau  quand  le 
corps  est  immobile,  et  s’élève  jusqu’à  6  centimètres  sous 
l’influence  des  mouvements  imprimés  aux  organes  tribu¬ 
taires  de  ce  gangUon.  Le  fait  que  la  pression  de  la  lymphe 
dans  les  collecteurs  efférents  d’un  ganglion  n’excède  pas 
ceUe  que  l’on  observe  dans  les  collecteurs  afférents,  ou 
lui  est  même  inférieure,  confirme  l’opinion  soutenue  par 
MM.  Rouvière  et  Valette,  concernant  le  rôle  des  ganglions 
dans  la  régularisation  de  la  circulation  lymphatique. 

(Quelques  données  sur  la  vitamine  C  et  ses  variations 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  à  l’état  normal  et  patho- 
gique.  —  MM.  Makinesco,  Butïu  et  OuTEANU  se  sont 
appliqués  à  contrôler  les  recherches  de  Plaut  et  Bulow 
qui,  dans  plusieurs  travaux,  ont  étudié  l’existence  de 
l’acide  ascorbique  dans  le  cerveau  et  le  Uquide  céphalo¬ 
rachidien  chez  l’homme  et  les  animaux. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuÜe) 


«  Comme  ces  auteurs,  nous  avons  constaté  la  diminu¬ 
tion  avec  l'âge  de  l'acide  ascorbique  dans  le  liquide  cépha- 
lo-racliidien.  D’une  façon  générale,  nous  pouvons  affirmer 
que  nous  n'avons  jamais  trouvé  des  chiffres  considérable¬ 
ment  bas.  Cbezdes  sujets  jeunes,  ni  des  chiffres  élevés  chez 
les  sujets  âgés.  Dans  diverses  formes  de  syphilisnerveuse 
le  taux  de  l’acide  ascorbique  liquidien  s’est  maintenu 
entre  les  limites  normales,  de  même  dans  le  parkinso¬ 
nisme  post-encéphalitique,  dans  l’épilepsie  et  dans  cer¬ 
taines  maladies  mentales. 

«  Dans  la  sclérose  en  plaques,  nous  avons  constaté 
depuis  quelques  années  l’existence  d’anévry.smes  capil¬ 
laires  de  la  peau  de  presque  tout  le  corps  où  il  y  a  une  dimi¬ 
nution  de  résistance  manométrique  des  capillaires,  et 
nous  avons  été  frappés  par  la  diminution  considérable 
de  la  vitamine  C. 

«  Un  autre  fait  intéressant  est  l’augmentation  de  la 
vitamine  C  eu  cas  d’hypertension  artérielle.  Mais  cette 
vitamine  présente  une  diminution,  lorsque  l’hyperten¬ 
sion  s’accompagne  d’hétuiplégie.  » 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  des  érythroblastoses  à 
type  familial  observées  chez  le  nouveau-né.  —  MM.  Peru, 
P.  I'rii.i.aT  et  R.  NoEI<  (de  Dyon)  rapportent  de  nouveaux 
cas  de  cette  curieuse  maladie.  Personnellement,  ils  ont 
observé,  il  y  a  quelques  semaines,  dans  un  couple  de  géné¬ 
rateurs  bien  irortauts,  une  série  paljliologique  ainsi  cons¬ 
tituée  ;  première  grossesse  terminée  par  la  naissance  à  ter¬ 
me  d'un  enfant  actuellement  nprmai  ;  puis  deux  ictères 
mortels  ;  puis  successivement  deux  mort-nés  macérés, 
atteints  d’anasarque  fœto-placentaire.  C’est  une  observa¬ 
tion  vraiment  schématique. 

De  plus,  ils  ont  pu,  dans  ces  dernières  années,  soit  en 
Prance,  soit  à  l’étranger,  recueillir  d’autres  observations 
concernant  des  nouveau-nés  chez  qui  ont  été  constatés,  se 
succédant  ou  alternant,  de  l’ictère  grave,  de  l’anasarque 
fœto-placentaire  et  —  moins  fréquemment  —  une  anémie 
«  primaire  ».  D’autres  cas  publiés  sous  le  titre  d’érythro- 
blastose  prêtent  à  discussion  parce  qu’ils  concernent  des 
cas  sporadiques. 

Da  maladie  a  été  également  observée  chez  des  nouveau- 
nés  nègres  :  ce  qui  permet  d’établir  que  la  maladie  n’e.st 
pas  raciale,  contrairement  à  d’autres  variétés  d’érythro- 
blâstoses,  par  exemple  le  type  Cooley. 

Des  auteurs  insistent  sur  les  heureux  résultats  obtenus 
dans  l’ictère  grave  ou  dans  l’anémie  primahe,  par  l’emploi 
des  transfusions  sanguines,  très  précoces,  abondantes, 
réitérées.  Slais,  eu  général,  cette  thérapeutique  ne  i»eut 
être  appliquée  à  l’anasarque.  Dans  cette  variété  d’éry- 
throblastose,  les  enfants  naisseht  prématurément,  macé¬ 
rés  :  toute  thérapeutique  est  vaine. 

Élection  du  bureau.  —  M.  Hartmann,  vice-président 
devient  président  pour  193&. 

M.  MIartei,,  ex-chef  du  service  vétérinaire  sanitaire  de 
la  Ville  de  Paris,  membre  titulaire  depuis  tgiS,  e,stélu 
vice-president  poür  rg^fi. 

M.  Georges  Brovardee  est  réélu  secrétaire  annuel. 

MM.  Desgrez  et  GOTEEArN  sont  élus  membres  du  Con- 
.sèil. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  13  décembre  1935. 

Anémies  spléniques  hémolytiques.  —  M.  J UWEN  Huber, 


à  propos  du  procès-verbal,  rappelle  les  signes  par  lesquels 
M.  Chauffard  caractérisait  la  nature  hérédo-syphUitlqüe 
de  certains  ictères  hémolytiques.  Il  insiste  sur  l’ineffi¬ 
cacité  habituelle  de  la  cure  spécifique  sur  ces  dystrophiés 
sanguines  fixées,  mais  sur  la  grande  valeur  de  signes 
hématologiques  pour  poser  l’indication  de  la  splénectomie 
dans  les  cas  graves. 

Séance  du  20  décembre  1935. 

Cirrhose  pigmentaire.  Rétrocession  très  prononcée 
de  la  mélanodermie  en  quatre  mois,  sous  l’Influence  de 
fortes  doses  d'acide  ascorbique.  —  MM.  Dayani,  Ravina, 
Domarï  et  Orins'TEin  rapportent  l’observation  d’un 
malade  présentant  une  cirrhose  pigmentaire  avec  méla¬ 
nodermie  très  prononcée,  hépatomégalie,  sclérose  du 
pancréas,  constatée  au  cours  d’une  intervention.  De 
malade  prend  en  quatre  mois  32  grammes  d’acide  ascor¬ 
bique.  Da  mélanodermie  rétrocède  dans  des  proportions 
considérables  alors  que  les  autres  signes  de  cirrhose  per¬ 
sistent. 

Bradycardies  sinusales  d’origine  digestive. 

MM .  Georges  Marchae,  P.  SoueiÊ  et  A.  Roy  présentent 
cinq  cas  de,^bradycardies  digestives  avec  accidents  ner¬ 
veux  :  un  cas  d’ulcère  de  la  petite  courbure  (avec  réflexe 
oculo-cardiaque  intense)  ;  deux  cas  d’ulcère  duodéual  ; 
un  cas  de  colite  ;  un  cas  de  dyspepsie  simple.  Des  auteurs 
insistent  sur  les  points  suivants  :  ib-Da  bradycardie  par 
lésion  de  la  branche  gauche  du  pneumogastrique  peut 
s’observer  dans  les  lésions  ulcéreuses  du  bulbe  duodénal. 
2»  Da  bradycardie  peut  être  précoce,  précédent  parfois 
même  les  troubles  fonctionnels  ulcéreux.  3°  Elle  s’accen¬ 
tue  avec  les  poussées  évolutives  de  l’ulcère,  douloureuses 
ou  hémorragiques.  4°  Il  s’agit  de  bradycardie  sinusale 
simple,  mais  parfois  apparaissent  de  légers  troubles  de  la 
conductibilité  auriculo-ventriculaire.  5®  D’interptétation 
des  accidents  nerveux  est  délicate  et  il  faut  tenir  compte 
des  facteurs  adjùvants  ;  néanmoins,  dàns  certrius  cas,  il 
s’agit  de  véritables  syndromes  de  Stokes-Adams  d’ori¬ 
gine  digestive.  ' 

Elections  pour  l’année  1936.  —  Sont  nommées  prési¬ 
dent  :  M.  Rlsï  ;  vice-président  :  M.  Milian  ;  secrétaire 
général  :  M.  Claud^  Gautier  :  trésorier  :  M.  Debray. 

Elections  de  correspondants  nationaux.  —  MM.  De- 
noyelle  (Tours),  V^ran  (Nantes),  Waltz  (StrMboùf^) . 

Elections  de  oofrespohdants  étrangers.  —  MM.  Berg- 
mark  (Upsal),  Staehélin  (Bâle),  Van  Bogaert  (Anvers). 

Rapport  du  écerétairè  général.  —  M.  R.  Bivet,  secré¬ 
taire  général,  lit  des  notices  biographiques  sur  MM.  Vail- 
lard, 'Gaillard  Dacombe',  Jeanselme,  Morax,  Menetrier. 

Jean  Derebodeeet. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  décembre  1935 

Fractures  du  calcanéum.  —  M.  D’ÀEEAiNEd  de  la 
confrontation  de  fractures  opérées  ou  traitées  par  l’absten¬ 
tion  tire  les  conclusions  suivantes  :  l'impotence  tempo- 
raite  totale  a  été,  dans  les  cas  opérés,  presque  de  durée 
double  ;  et  rimpoteüce  paifielie  permanente  est  aussi 
très  légèrement  supérieure  éhez  les  blessés  opérés.  Da 
comparaison  des  radiographies  montre  que  la  reconstl- 
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tution  de  la  congruence  articulaire  est  rc'k'ment  capital  de  porte  une  observation  de  M.  TELLE  (Rennes)  qui  a  eu 
l’intervention.  l’occasion  d’enlever  un  bouton  en  rétention  depuis  quatre 

Inlarctus  expérimentaux.  —  M.  GuÉGOIRE  projette  ans  ;  le  rapporteur  a  observé  personnellement  une  réten¬ 
des  coupes  d’infarctus  expérimentaux  du  pancréas,  et  tion  de  deux  ans,  et  en  profite  pour  signaler  quelques 

montre  qu’il  s’agit  non  pas  d’une  banale  hémorragie  inconvénients  du  bouton  anastomotique, 

intraglaiidulaire  de  *  pancréatite  hémorragique  i>  authen-  Tumeur  métastatique  de  i’extrémité  supérieure  de 
tique,  superposable  à  la  pancréatite  hémcrragique  spon-  l’humérus.  M.  Braine  complète  l’observation  qu’il 
tauée.  a  présentée  voici  un  an  à  la  Société  :  il  s’agit  d’une  méta- 

Panoréatite  chronique  traumatique.  —  M.  SoupaulT  stase  d’un  hypeniéphrome  que  l’auteur  a  pu  opérer;  il 

a  eu  l’occasion  de  voir  évoluer  pendant  quinze  jours  un  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  radiographique  des 

hématome  intrapancréatique,  accompagné  d’ictère  ;  il  tumeurs  osseuses  et  sur  les  dangers  de  l’ostéotomie  explo- 

a  guéri  scn  malade  par  une  cholécysto-duodénostomie  ratrice.  Dans  son  cas,  le  malade  fut  amélioré  par  la  radio- 

secondaire,  après  cholécj’stostomie  d’urgence.  thérapie. 

M.  Huet  a  également  observé,  opéré  et  guéri  un  cas  Eplphysite  de  la  crête  iliaque.  —  M.  Sorrel  a  eu  l’oc- 
de  contusion  pancréatique.  casion  d’observer  avec  MM.  DERIEUX  et  BoELLE  deux 

Cate  cervicale.  —  M.  SenÈQUE  présente  une  observa-  cas  d’épiphysite  de  la  crête  iliaque  ;  chez  ces  deux 

tion  de  M.  WerTHEIMER.  Il  s’agit  d’un  cas  cmieux  d’ané-  malades  il  y  avait  en  même  temps  apophysite  vertébrale 

vrysme  sous-clavier  développé  en  aval  de  la  côte  supplé-  et  calcanéeune.  L’auteur,  à  ce  sujet,  montre  l’imité  de 

mentaire.  La  résection  de  Tanévrysme  sans  ablation  de  toutes  les  dystrophies  osseuses  de  l’adolescence  et  refuse 

la  côte  a  guéri  le  malade  de  tous  ses  troubles.  au  traumatisme  tout  rôle  localisateur.  Il  s’agit  vraisem- 

M.  LERICHë  insiste  sur  les  dystrophies  à  distance  blablement  d’une  mutation  calcique  anormale,  probable- 

consécutives  à  des  lésions  artérielles  localisées.  ment  sôus  la  dépendance  d’une  dysfonction  glandulaire. 

M.  Pierre  Duval  estime  que,  dans  les  cas  envisagés.  Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  a  obtenu  de.s 

il  est  difficile  d’affirmer  la  relation  de  cause  à  effet.  succès  paradoxaux  par  les  tunellisations  qu’il  a  pratiquées 

Greffes  osseuses  et  os  purum.  —  M.  Mathieu  présente  au  cours  de  biopsies,  et  envisage  la  possibilité  d’obtenir 

au  nom  de  M.  Orrel  les  travaux  que  cet  auteur  a  consa-  des  améliorations  par  les  infiltrations  péri  articulaires 

crcs  à  la  question  des  transplants  d’os  mort,  d’os  cuit  et  d’histamine.  Il  rappelle  en  terminant  que  les  nombreux 

d’os  novum.  L'es  purum  est  un  os  réduit  à  son  support  examens  histologiques  qu’il  a  fait  pratiquer  n’ont  jamais 
minéral,  l’os  novum  de  Tos  néoformé  au  contact  d’un  montré  la  moindre  anomalie. 

transplant  d’os  purum  et  en  quelque  sorte  suractivé.  M.  MaïuiEU  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  intérêt  à  réunir  des 
L’auteur  présente  de  fort  belles  radiograpliies.  afiections  aussi  dissemblables  que  les  scaphoïdites  et  les 

Pachypleurite  et  pleurésie  purulente.  —  M.  hiAURER  épiphysites  vertébrales  ou  fémorales, 
insiste  sur  les  lésions  pariétales  qui  accompagnent  les  Réaction  de  Vernes-résorcine  et  les  tuberculoses  ostéo- 
pleurésies  purulentes  et  qui  sont  trop  souvent  méconnues  articulaires.  —  MM.  Richard  et  Mozer  et  M»»  Poide- 

et  non  traitées.  vin  ont  étudié  la  réaction  de  Vernes'résorclne  chez 

Rupture  simultanée  du  rein  et  de  la  rate.  —  M.  Bachy  120  enfants  atteints  de  tuberculose  ostéo-articulaire  et 

(Saint-Quentin)  en  communique  une  très  belle  observa-  son  importance  du  double  point  de  vue  diagnostique  et 

tion  et,  à  ce  sujet,  étudie  une  voie  d’abord  nouvelle  :  pronostique:  la  réaction  ne  fut  positive  que  dans  25p.  100 

celle-ei  consiste  essentiellement  en  une  incision  parallèle  des  cas  et  ne  paraît  avoir  aucune  valeur  pronostique, 

au  reboid  costal  et  menée  à  deux  ou  trois  centimètres  Colectomie  pour  cancer  du  colon  ilio-pelvien.  —  M.Mov- 
de  ce  rebord.  LONGUET  rapporte  un  travail  de  M.  R.  Bernard  qui  pré- 

Fraoture  du  radius  compliquée  de  luxation  radlo-cubi-  conise  la  colectomie  faite  en  un  temps  sous  le  couvert 

taie  inférieure.  —  M.  Gautier  (Angers)  communique  d’une  entérostomie  du  grêle  à  la  Witzel,  et  s’eu  déelare 

deux  observations  de  cette  curieuse  lésion  qui  reproduit  satisfait. 

en  l’inversant  la  fracture  de  Monteggia.  La  réduction  fut.  Anévrysme  artério-veineux  carotldc-caverneux  avec 
dans  les  deux  cas,  facile  et  le  résultat  terminal  excellent.  exophtalmos  pulsatile.  —  M.  Petit-Dutaillis  analyse 

une  observation  de  MM.  A.  Monteiro  et  P.  PiLiio  (Rio 
Séance  du  18  décembre  1935.  de  Janeiro).  Après  avoir  eu  un  échec  par  ligature  simple 

de  la  carotide  primitive,  ces  auteurs  ont  réalisé  indirec- 
Côtes  cervicales.  —  M.  Picot  verse  aux  débats  une  tement  une  ligature  de  la  carotide  interne  en  liant  dans 

observation  d’artérite  du  membre  supérieur  compliquée  un  même  temps  la  carotide  externe  et  la  thyroïdienne 

de  troubles  trophiques  importants.  La  radiographie  supérieure.  M.  Petit-Dutaillis  rappelle  à  ce  sujet  les  tra- 

moutre  l’existence  de  côtes  cervicales  longues  bilatérales  ;  vaux  de  Cauchois  et  précise  que  la  ligature  de  la  carotide 

on  note  en  outre  une  soudure  des  deuxième  et  troisième  ver-  interne  est  actuellement  bien  réglée  et  sans  danger.à  la 

tébres  cervicales,  l’odontoïde  se  détachant  de  la  troisième  condition  d’être  faite  sur  des  malades  bien  étudiés  et 

cervicale.  A  l’intervention  l’artère  présente  une  dilatation  bien  préparés  par  des  séances  multiples  de  compression 

cervicale.  A  l’intervention,  l’artère  présente  une  dilata-  de  la  carotide  interne.  De  plus,  pendant  l’intervention,  il 

tion  fusiforme  assez  importante  et  en  aval  de  la  côte  sup-  faut  faire  d’abord  une  ligatiue  temporaire,  et,  s’il  est 

plémentaire.  La  résection  de  la  côte  amène  une  amélio-  besoin,  faire  la  ligature  en  deux  temps,  qui  est  sans  danger 

ration  importante  de  tous  les  symptômes.  à  la  condition  d’être  faite  à  l’aide  d’ime  bandelette  de 

Rétention  prolongée  d’un  bouton  anastomotique  dans  fascia  lata.  Cette  méthode  par^t  très  supérieure  à  la  hga- 
une  bouche  de  gastro-entérostomie.  —  M.  L.  Bazy  rap-  ture  des  veines  péri-orbitaires.  Henri  Redon. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE  M.  SORRBI,  fait  remarquer  que  dans  les  brûlures  très 

Séance  du  19  novembre  1933.  tendues,  il  n’est  pas  toujours  possible  de  supprimer  le 

contact  avec  les  draps  sur  toute  l’étendue  des  lésions  ; 


Vitillgo,  sclérodermie  et  paralysie  radiculaire  du  plexus 
brachial  chez  une  entant  hérédo-syphilitique  de  seconde 
génération.  —  MM.  Grene'C  et  Isaac-Georges  présen¬ 
tent  une  enfant  de  huit  ans  atteinte  de  vitiligo  depuis 
l’âge  de  dix-huit  mois  et  de  bandes  scléroderiniques  sur 
l’abdomen,  les  épaules  et  la  face  dorsale  des  pieds  ;  une 
sypliilis  de  seconde  génération  peut  être  invoquée  chez 
cette  fillette.  Une  paralysie  radiculiâre  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  est  apparue  récemment  à  la  suite  d’mie  coque¬ 
luche  ;  il  semble  qu’il  n’y  ait  aucun  lien  entre  la  paralysie 
et  les  symptômes  cutanés  antérieurs. 

M.  HAEEfî  a  suivi  avec  M.  Odinet  une  sclérodermie 
infantile  très  importante  qui  a  été  littéralement  transfor¬ 
mée  au  moyen  de  l’opothérapie  thymique  à  fortes  doses  ; 
l’interférométrie  avait  indiqué  un  dysfonctionnement  du 
thymus. 

M.  IvEREBOULLET  a  obtenu  avec  l’interférométrie  des 
résultats  contradictoires,  elle  lui  a  récemment  indiqué  un 
dysfonctionnement  ovarien  et  parathyroïdien.  Néan¬ 
moins  l’opothérapie  thymique  agit  effectivement  dans 
certaines  affections  cutanées  sans  qu’on  puisse  dire  pour¬ 
quoi  et  conunent  elle  agit  ;  un  cas  de  psoriasis  rebelle  a 
été  très  amélioré  par  cette  thérapeutique. 

Dysplasie  pérlostale.  —  MM.  Kaplan,  Le  Melletier 
et  Droguet  présentent  un  nourrisson  de  trois  mois  et 
demi  qu’ils  ont  observé  depuis  l’âge  de  seize  jours  et  qui 
est  atteint  d’une  dysplasie  périostale  typique. 

Un  traitement  par  les  rayons  ultra-violets  associé  à  la 
calcithérapie  paraît  avoir  eu  un  effet  favorable  ;  les  frac¬ 
tures  se  sont  consolidées,  il  ne  s’en  est  pas  produit  de 
nouvelles,  la  voûte  crânienne  s’est  ossifiée. 

Des  dosages  ont  montré  une  hypercalcémie  nette  et  une 
excrétion  calcique  urinaire  considérable. 

Bruit  hydro-aérique  de  roucoulement  par  spasme  médio- 
gastrique.  —  MM.  P. -P.  LEvy  et  MENE'tRiER  présentent 
une  enfant  de  douze  ans  chez  laquelle  s’entend  un  bruit 
rythmé  évoquant  l’idée  d’une  systole  et  d’mie  diastole 
et  de  timbre  comparable  à  celui  d’un  roucoulement  ;  ce 
bruit  résulte  de  l’expulsion  verticale  de  bas  en  haut  du 
liquide  stomacal  dans  une  poche  supérieure  après  passage 
à  travers  un  étranglement  et  par  sa  retombée  dans  le  bas- 
fond.  Il  n’existe  aucune  lésion  organique  :  la  radioscopie 
montre  une  image  typique  de  spasme  médiogastrique. 

Agénésie  du  disque  avec  atrophie  des  corps  vertébraux. 
—  M.  SoRREL,  M™»  Legrand-Lambmng  et  M.  Nobert. 

Brûlures  étendues  traitées  par  le  décapage  et  les  badi¬ 
geonnages  au  mercurochrome  sans  pansement.  — 
MM.  SoRREL,  Guichard  et  Gigon  présentent  plusieurs 
enfants  atteints  de  brûlures  étendues  qu’ils  ont  traités 
sous  anesthésie  par  le  décapage  et  les  badigeonnages  au 
mercurochrome  sans  application  de  pansement  et  en 
tenant  dans  la  mesure  du  possible  les  draps  de  lit  écartés 
des  brûlures  ;  la  méthode  permet  d’éviter  les  douleurs  et 
donne  des  résultats  fonctionnels  remarquables. 

M.  P.-P.  Levy  fait  le  décapage  à  l’éther,  puis  applique 
du  mercurochrome  et  ensuite  du  tulle  gras. 

M.  Cathàla  insiste  sur  l’importance  de  l’absence  de 
pansement,  ce  qui  supprime  la  douleur  et  diminue  pu  évite 
les  cicatrices. 


dans  ce  cas,  il  faut  faire  un  pansement. 

Mme  NageoTTë,  qui  a  autrefois  étudié  de  près  cette 
question  du ,  traitement  des  brûlures,  préfère  qu’il  y  ait 
un  pansement  après  le  nettoyage  des  lésions,  mais  ce 
pansement  doit  être  fait  une  fois  pour  toutes  et  ne  s’en¬ 
lever  qu’après  guérison  ;  une  brûlure  convenablement 
traitée  ne  doit  pas  suppurer. 

Syphilis  congénitale  broncho-pulmonaire  chez  un  nour¬ 
risson.  —  M.  Jeannin  {de  Dijon)  rapporte  l’observation 
d’un  enfant  de  huit  mois  ayant  présenté  des  troubles 
digestifs  et  une  cachexie  progressive  chez  lequel  s’installa 
un  état  de  cyanose  ayant  abouti  à  la  mort.  Il  existait 
chez  cet  enfant  une  ostéopathie  syphilitique  cubitale  qui 
permit  de  rapporter  cet  état  morbide  à  sa  véritable  cause. 
A  l’examen  histologique  des  poumons,  il  existait  une  sclé¬ 
rose  intense  périvasculaire  et  péribronchique  avec  de 
légères  dilatations  bronchiques. 

M.  TixiER  considère  que  c’est  là  la  forme  la  plus  com¬ 
mune  de  syphilis  broncho-pulmonaire  du  nourrisson. 

M.  LesnÉ  est  du  même  avis  ;  il  a  publié  un  cas  de  pneu¬ 
monie  blanche  typique  qui  fourmillait  de  spirochètes, 
mais  cette  forme  est  extrêmement  rare. 

Malformation  congénitale  de  l’œsophage.  ^ — MM.  M.  LE- 
LONG,  G.  Hue  et  P.  Aimé  rapportent  l’observation  con¬ 
génitale  de  l’œsophage  chez  un  nouveau-né  :  régurgita¬ 
tions  dès  les  premières  déglutitions,  se  répétant  à  tous 
les  essais  d’alimentation  ultérieurs  et  s’accompagnant 
d’accès  de  toux  incoercible  avec  cyanose  intense  et  suffo¬ 
cation  ;  par  ailleurs,  météorisme  abdominal  marqué  avec 
borborygmes  et  émissions  fréquentes  de  gaz  par  l’anus. 

L'examen  radiologique  a  montré  que  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  l’œsophage  se  terminait  un  peu  au-dessus  de  la 
bifurcation  de  la  trachée,  en  cul-de-sac  ;  de  plus,  sous 
la  coupole  diaphragmatique  gauche  existait  une  volumi¬ 
neuse  collection  aérienne  correspondant  à  l’estomac 
distendu  par  de  l’air  et  permettant  d’affirmer  que  par  la 
moitié  inférieure  de  l’œsophage,  l’estomac  communi¬ 
quait  avec  la  trachée  ou  l’une  des  bronches. 

Une  gastrostomie  fut  pratiquée,  mais  l’enfant  mourut 
le  lendemain  des  1  suites  d’une  broncho-pneumonie  par 
aspiration.  1 

M.  Hue  précise'  la  technique  utilisée  par  lui  pour  la 
gastrostomie  qui  permit  d’avoir  un  estomac  parfaitement 
continent  ;  le  problème  important  est  celui  de  pouvoir 
fermer  dans  un  second  temps  le  cardia  pour  éviter  le 
reflux  des  aliments  ;  la  voie  endogastrique  paraît  préfé¬ 
rable  à  toute  autre. 

M.  Cathala  a  observé  récemment  avec  M.  Robert 
(de  Versailles)  un  cas  analogue  où  il  n’y  avait  cependant 
pas  imperméabilité  totale  del’œsophage,  puisque  l’enfant 
a  pu  être  nourri.  Le  professeur  Ombrédanne  consulté  a 
formellement  déconseillé  toute  intervention  à  l’âge  de 
vingt-cinq  jours,  et  des  antispasmodiques  ont  été  pres¬ 
crits  dans  le  but  de  gagner  du  temps,  mais  l’avenir  reste 
évidemment  des  plus  incertain. 

M.  LELONg  se  demande  s’il  ne  serait  pas  possible 
d’opérer  ces  enfants  dès  le  premier  jour  de  la  vie,  avant 
toute  broncho-pneumonie. 

A.  Bohn.  - 
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Récompenses  de  l'Académie  de  médecine  {suite).  — 
Sbrvicb  de  d’hygiène  et  des  madadies  contagieuses. 
—  Iv’Académie  a  proposé  à  l’agrément  de  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique  les  récompenses  ci-après  aux  per¬ 
sonnes  qui  se  sont  particulièrement  signalées  par  leurs  tra¬ 
vaux  spéciaux  sur  les  épidémies  observées  eu  France  et 
dans  les  pays  de  Protectorat  pendant  l’année  1034. 

Rappel  de  médaille  d'or  :  M.  le  Dr  Barbary  (Alpes-Mari¬ 
times)  . 

Médaille  d'or:  M.  le  Dr  Doir  (Havre). 

Rappels  de  médaille  de  vermeil:  MM.  les  Drs  Broquin- 
Dacombe  (Troyes),  Aublant  ^Seine-et-Oise). 

Médailles  de  vermeil:  MM.  les  Drs  Mallard  (Côte-d’Or), 
Poty  (Mayenne),  Vaillant  (Pas-de-Calais),  Scbmutz 
(Bas-Rhin),  Lamy  (Seine-et-Marne),  Mans  (Somme). 

Médailles  d'argent:  MM.  les  Drs  Cassan  (Aude),  Des- 
broussart  (Calvados),  Prunet  (Cher),  Martin  (Doire), 
Moreau  ^Haute-Doire),  Grenoilleau  (Loir-et-Cher),  Gre- 
hant  (Haute-Marne),  Chalut  (Rhône),  Troin  (Var). 

Médailles  de  bronze;  MM.  les  Dr»  Poucet  (Ain),  Martin 
(Aisne),  Montus  (Bouches-du-Rhône),  Lièvre-Brizard 
(Bure),  Isard  (Haute-Garonne),  Boymier  (Gironde), 
Raingeard  (Ille-et-Vilaine),  Vidal  (Isère),  Deltheil  (Lot-et- 
Garonne),  Bstor  (Marne),  Lévy  (Meurthe-et-Moselle), 
Triollet  (Morbihan),  Boulangier  (Moselle),  Vielledent 
(Nord),  Rouyer  (Oise),  Albertin  (Pyrénées-Orientales), 
Picard  (Haute-Savoie),  Barrelle  (Saône-et-Loire),  Lassus 
(Savoie),  Jouen  (Seincclnférieure),  Merle  (Deux-Sèvres), 
Luvic  (Vendée),  Vinches  (Narbonne). 

Service  des  eaux  minérades.  —  L’Académie  a  pro¬ 
posé  à  l’agrément  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique 
pour  le  Service  des  eaux  minérales  de  la  France,  pendant 
l’année  1934,  des  médailles  d’honneur  de  l’Hygiène 
publique  aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Médailles  d'or:  MM.  les  D™  Aubertot  (de  Royat), 
Amblard  (de  Vittel). 

Médailles  de  vermeil:  MM.  les  D«  Françon  (d’Aix-les- 
Baiiu),  Duhot  (de  Lille). 

Rappels  de  médailles  d'argent:  MM.  les  D™  Delacroix 
(de  Bourbonne-les-Bains)  Pouhy  (de  Capvern). 

Médailles  d'argent:  MM.  les  docteurs  Caujolle  (de  Tou¬ 
louse),  Barraud  (de  Chatelaillon). 

Rappel  de  médaille  de  bronze  :  M.  le  D^  Dubois  (de 
Saujon). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les,  D™  Uzan  (Maurice)  (de 
Vals  les-Bains)  Uzan  (Lucien)  (de  Vals-les-Bains) ,  Vital- 
Lassance  (de  Bains-les-Bains),  M^'^  le  Dr  Byraud  (de  La 
Bourboule)  M.  le  D'  Sappey  (d’Uriage-les-Bains). 

Service  de  d’hygiène  de  d’enfance.  —  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique  met  annuellement  à  la  disposition  de 
l’Académie  de  médecine  une  somme  de  i  600  francs  des¬ 
tin  Se  à  récompenser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont 
adressés  sur  l’hygiène  des  enfants  du  premier  fige. 

L’Académie  accorde  aux  lauréats  dont  les  noms  suivent 
les  distinctions  ci-après,  pour  leurs  travaux  en  1934  • 

Rappels  de  médailles  de  vermeil:  MM.  les  D”  Faure 
(Seine-et-Marne),  Bue  (Lille),  Delille  (Paris),  Cassoute 
(Marseille). 

Médailles  de  vermeil:  MM.  les  D™  Paucot  (Lille),  Ciu- 
veilhier  ^Paris),  Dufestel  (Paris),  Felhoeu  (Neuilly-sur- 
Seine),  Onillon  (Nantes),  Rouèche  (Paris). 

Médailles  d'argent  ;  MM.  les  D™  Bohn  (Paris),  Dujol  (de 


Saint-Etienne),  Lafont  (d’Alger),  Lelièvre  (Maine-et- 
Loire),  Lestocquoy  (de  Paris),  Lombard  (d’Alger),  Mar- 
quaire  (Dra-el-Mizan,  Alger),  Pages  (Taher,  Constantine), 
Pavillard  ^Palikao,  Oran),  Pélissier  (Loire),  Poirier  (Cou¬ 
tures),  Wœhrel  (Paris), 

Rappels  de  médailles  de  bronze  :  MM,  les  D™  Vallerant 
(Bolbec),  Valette  (Marseille). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D™  Baigue  (de  Besançon), 
Bertrand  (de  Tourcoing),  Blaln  (de  La  Motte-Servolex), 
Cazal  (de  Toulouse),  Herbert  (de  Sète),  Jacquier  (de 
Marseille),  Gosselin  (de  Lille),  Pescliaud  (de  Murat),  Ribon 
(de  Liancourt),  Scherb  (de  Montpellier),  Vaillant  (du  Pas- 
de-Calais),  Violette  (Côtes-du-Nord). 

Service  de  DA  vaccine.  —  i9  Vaccination  antivario¬ 
lique.  —  L'Académie  accorde,  pour  le  Service  de  la 
vaccination  antivariolique  en  1934  • 

Médailles  de  vermeil:  MM.  les  D™  Aucaigne  (d’Alger), 
Barrault,  Roubaud,  Thebault  et  Theulet-Luzie  (de  Paris). 

Médailles  d'argent  :  MM.  les  D™  Aubert  (de  Bry-sur- 
Marne),  Bidel  et  Bricet  (de  Paris),  Freyburger  (de  Moyoeu- 
vre-Grande),  Grenoilleau  (de  Frendra,  Oran),  Hocine 
(d’Ammi-Moussa,  Oran),  Hutinet  et  Janin  (de  Paris), 
Juving  (de  Fort-National,  Alger),  Lavie  et  Merklen  (de 
Paris),  de  Mouzon  (de  Corneille,  Constantine),  Netter  et 
Oppenheim  (de  Paris),  Pourtau  (de  Marakech,  Maroc), 
Rancurel  (de  Villemonble) ,  Signoret,  Sourdel  et  Viancin 
(de  P.aris). 

Rappels  de  médailles  de  bronze:  MM.  les  D™  Guby  (de 
Sierck),  Haag  (de  Ribeauville),  Mély  (de  Sarrebourg, 
Moselle),  Mertz  (de  Fénétrange),  Payeur  (de  Sarregue- 
mines),  Schott  (de  Strasbourg), 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D™  Bascou  (de  Yaoundé), 
Bayard  (de  Saint-Germain-Lembron),  Bousseau  (de 
Vitry-sur-Seine),  Candegabe  et  Claude  (de  Paris),  David 
(deSafi),  Domec,  de  Quang-Ngai,  Annam),  Ducatillon  (de 
Tourcoing),  Gadreau  (de  Paris),  Gaillard  (de  Vientiane, 
Laos),  Gardel  (de  Cunllmt),  Gaultier  (de  Palis),  Geniller 
(de  Sauxillanges),  Gras  (de  Yaoundé,  Cameroun),  Guer¬ 
rier  (de  Paris),  Hoffmann  (de  Delme),  Lemarignlei  (de 
Paris),  Lhez  (d’Oudjda,  Maroc),  Maître  (de  Paris). 
Marchai  (de  Fellering),  Mazet  (de  Sauxillanges),  Megnin 
(de  Sidl-Aïssa,  Alger),  Moulin  (de  Paris),  Mousson- 
Lanauze  (de  Saint-Mandé),  Neel  (de  Paris),  Nicolas  (de 
Menât),  Ohlmann  (de  Bitche),  Palau  (d’El  Milia,  Cons¬ 
tantine),  Penel  (d’Ambert),  Pillot  (de  Paris),  Pipet  (de 
Besse),  Rabasse,  Ratnei,  Routhicr,  Touchard  et  'Troemée 
(de  Paris),  Valut  (de  Vincennes). 

2°  Vaccination  antidiphtérique.  —  1/ Académie  accorde 
pour  le  Service  de  la  vaccination  antidiphtérique  en  1934  : 

Rappels  de  médailles  d'argent  :  M"'®  le  Dr  Bataille- 
Sartliou  (de  Marles-les-Mines),  MM.  les  D™  Cleret  (de 
Montluçon),  Poulain  (de  Saint-Etienne),  Poncet  (de 
Bourg),  Triollet  (de  Vannes). 

Médailles  d'argent  :  MM,  les  D™  Alliniant  (de  Metz), 
Faivre  (de  Melun),  Gibert  (de  Commentry),  Legros  (du 
Mans),  Riquler  (de  Fauquembergues),  M"'®  Tissier  (de 
Paris),  M.  le  Dr  Turcan  (de  Fréjus). 

Rappel  de  médaille  de  bronze  :  M.  le  D' Camus  (d’Arras). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D™  Bussilet  (de  Coligny), 
Capron  (d’Arras),  Chauvaux  (de  Chocques),  Claveau  (de 
Metz),  Edouard  (de  Châtillon-sous-Chalaronne),  Epital- 
bra  (d’Ottange),  Huber  (de  Neuville-sur- Ain),  Lancet 
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(d'Ardres),  Ivccat  (de  Billy-Montigny),  I/efcbvrc  (de  Mont- 
Saint-Eloi),  Lejeune  (de  Metz),  Martel  (d'Estrées-Caucliy), 
PelSert(deKnutange),  Pierron  (de  Tliionville) ,  Pierson(de 
Vis-sur-Seille),  Pillot  (de  Sarralbe),  Stourm  (de  Novéant), 
Tissot  {de  Bagé-le-Châtel),  Tourgie  (de  Chocques),  Veber 
(d’Hettange-Grande),  Vinckel  (de  Verny),  Wagner  (de 
Remilly),  Wagner  (de  Dienze). 

Faculté  de  Bordeaux.  —  Prix  Godard  des  thèses,  — 
lar  prix,  médaille  d’or  :  M.  le  Dr  Jullien-Viéroz  (Raymond- 
Jean-Paul).  2<î  prix,  médaille  de  vermeil  :  M.  le  Dr  Cor- 
celle  (Louis-Paul- Achille).  3»  prix,  médaille  d’argent  : 
M.  le  Dr  Bertrand  (Roger-Louis) .  3®  prix,  médaille  d’ar¬ 
gent  ;  M.  le  Dr  Laumonier  (Pierre- Jules-Etienne) .  3®  prix, 
médaille  d’argent  :  M.  le  Dr  Moreau  (François-Marie). 
4®  prix,  médaille  de  bronze,  M.  le  Dr  Beaumont  (Jean- 
Marie-Georges),  4®  prix,  médaille  de  bronze  :  M.  le  Dr  Ellie 
(Jean-Paul).  4®  prix,  médaillé  de  bronze  :  M.  le  Dr  Dezest 
(Georges).  4®  prix,  médaille  de  bronze  :  M.  le  D'  Bouthil- 
lier  (Jean-Théophile). 

Résultats  des  concours  de  prix  (2®  partie).  Année  scolaire 
1934-1035.  —  Prix  biennal  Badal.  —  M.  le  Dr  Corcelle 
(Louis-Paul- Achille) . 

Prix  Godard  de  2  000  francs.  — ^  Section  chirurgie  et 
accouchements  ;  non  décerné. 

Section  anatomie  et  physiologie  :  non  décerné. 

Section  médecine  :  M.  le  Dr  Lévy  (Jacques-Sadia). 
Prix  de  médecine  coloniale.  —  Médaille  d’argent  : 
M.  le  Dr  Mandoul  (Albert-Roger-Henri).  Médaille  d’ar¬ 
gent  :  M.  le  Dr  Pezechgui  (Seid-Nourredine-Klian). 

Université  de  Gand.  —  M.  le  professeur  Tiffeneau,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  fait,  comme  professeur 
d’échange,  deux  conférences  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Gand  le  lundi  2  et  le  mardi  3  décembre, 
sur  (I  Adrénaline  et  ses  dérives.  Rapports  entre  la  cons¬ 
titution  chimique  et  les  effets  pharmacodynamiques  »  et 
«  Influence  des  ions  H  et  OH  sur  les  effets  stimulants  et 
inhibiteurs  des  divers  poisons.  Etude  spéciale  du  cas  des 
anesthésiques  généraux  ».  Ces  conférences  ont  eu  lieu 
à  l’Institut  J. -P.  Heymans  de  pharmacodynamie  et  de 
thérapeutique. 

La  lutte  contre  le  cancer  en  Yougoslavie.  —  Le  ministre 
de  la  Santé  publique  vient,  à  la  demande  de  la  Société 
yougoslave  pour  la  lutte  contre  le  cancer,  de  rendre 
obligatoire  la  déclaration  de  tous  les  cas  de  cancer  dans 
les  hôpitaux,  cliniques  et  clientèle  privée. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Promotions. 
Armée  active.  —  Par  décret  du  6  décembre  1935, 
élèves  du  service  de  santé  militaire  (section  médecine  des 
troupes  coloniales)  dont  les  noms  suivent  sont  nommés 
au  grade  de  médecin  sous-lieutenant  des  troupes  colo¬ 
niales  :  (A  la  date'  du  13  novembre  1935.)  M.  Muter 
(André-Jean-Joseph),  reçu  docteur  en  médecine  le 
12  novembre  1935.  (A  la  date  du  14  novembre  1935.) 
M.  Courblères  (Maurice-Raoul -Antoine- Jules),  reçu  doc¬ 
teur  en  médecine  le  13  novembre  1935. 

L’ancienneté  de  ces  officiers  dans  le  grade  de  médecin 
sous-lieutenant  est  reportée  (sans  rappel  de  solde)  au 
31  décembre  1932  (application  de  la  loi  du  6  janvier  1923, 
modifiée  par  la  loi  du  24  décembre  1925). 

En  conséquence,  MM.  Muter  et  Courbières  sont  promus 
au  grade  de  médecin  lieutenant  des  troupes  coloniales 
(sans  rappel  de  solde)  à  compter  du  31  décembre  1934. 


Par  décision  du  même  jour,  ces  officiers  sont  affectés 
à  l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  à  Marseille. 

Ministère  des  Pensions.  —  Commission  supérieure  de 
révision  des  pensions.  —  Sont  nommés  membres  de  la 
Commission  supériemre  de  révision  des  pensions,  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  : 

M.  le  médecin  général  Vallat,  président  de  la  commis¬ 
sion  consultative  médicale,  représentant  du  ministre  des 
Pensions. 

M.  le  Dr  Costes,  médecin  des  hôpitaux.  MM.  le  médecin 
colonel  Lhômme  ;  le  médecin-lieutenant-colcncl.Floquet, 
représentants  du  ministre  des  Pensions. 

MM.  le  Dr  Bourgeois,  le  Dr  Dossot,  le  D‘  Even,  le 
Dr  Foulon,  le  Dr  Gérard  Marchand,  le  Dr  Kudelski, 
le  Dr  Largeau,  le  Dr  Padovani,  le  Dr  Thoyé. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  le  professeur 
E.  Olivier  commencera  ses  conférences  le  samedi  4  jan¬ 
vier  1936,  à  17  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’école 
pratique),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie' des  membres. 

Cours  complémentaire  de  bactériologie.  —  Le  profes¬ 
seur  Robert  Debré,  assisté  du  Dr  Henri  Bonnet, 
chef  des  travaux,  commencera  le  lundi  6  janvier  1936,  à 
14  heures,  un  cours  complémentaire  de  bactériologie. 
Le  cours,  qui  aura  lieu  au  laboratoire  de  bactériologie, 
continuera  les  mardis,  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure  et  cessera  le  31  mars. 

Chaque  séance  comprendra  im  exposé  théorique  et  ' 
des  manipulations.  Les  auditeurs  seront  exercés  aux  tech¬ 
niques  microbiologiques  et  immimologiques,  appliquées 
au  diagnostic  des  maladies  infectieuses  de  l’homme. 

Cet  enseignement  sera  complété  par  une  série  d’expo¬ 
sés  et  de  démonstrations  donnés  par  MM.  le  professeur 
Borrel,  Et.  Burnet,  Comandon,  Debains,  professeur  Ch. 
Dopter,  Paul  Durand,  Gallerand,  Gastinel,  agrégé, 
Giroud,  Laigret,  professeur  de  Lavergne,  Leblois,  profes¬ 
seur  Lemierre,  Nélis,  Névot,  professeur  Ch.  Nicolle,  Pas- 
teiu  Vallery-Radot,  agrégé,  professeur  Pilod,  Sabou- 
raud,  professeur  Sacquépée,  Trolsier,  agrégé,  professeur 
Valtis,  professeur  Verge. 

Et  par  une  série  de  visites  à  l’Institut  Pasteur,  annexe 
de  Garches,  sous'  la  direction  de  MM.  G.  Ramou  et  Le 
Métayer,  au  laboratoire  de  la  tuberculose,  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  Boquet,  Guérin,  Nègre,  Saenz,  et  à  l’Institut 
Alfred  Fournier,  sous  la  direction  du  professeur  Leva- 
dlti. 

Les  droits  poiu  cette  série  de  travaux  pratiques  sont 
de  500  francs. 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  les  élèves  sont  priés 
de  s’inscrire  au  laboratoire  de  bactériologie,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  14  à  16  heures,  avant  de  retirer  leur 
bulletin  de  versement. 

Ces  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures,  ou  à  la  salle  Béclard  tous  les  jours  de  9  à 
Il  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  samedi  après  midi). 

Cours  de  pathologie  ohlrurgicaie  do  l’appareil  génital 
de  la  femme.  —  M.  Wilmoth,  agrégé,  commencera  son- 
cours  le  mercredi  8  janvier  1936,  à  17  heures  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  Irmdis  et  mercredis  suivants,  à 
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PRINCIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  1935  : 


N°  I.  —  Janvier  i935- 

Professeur  M.  MLTTERLI.  —  Les  mesures  législa¬ 
tives  prises  en  Suisse  concernant  la  viande  au 
point  de  vue  de  l'hygiène. 

Maurice  DÊRIBÉRÉ.  —  Le  chrome  et  ses  composés 
dans  l’hygiène  industrielle. 

E.  KREBS  et  H.  CAMBESSÊDÊS.  —  Zona  et 
varicelle. 

S.  MIILELOFF.  —  Méthode  rapide  et  pratique  pour 
déterminer  l’acide  carbonique  et  pour  déceler 
l’oxyde  de  carbone  dans  l’air  moyennant  un  appa" 
reil  très  simple. 

Raymond  NEVEU.  —  L’industrie  du  lait  en  Italie. 

M.  COUTELIER. — L’enfance  hors  du  foyer  familial. 

N°  2.  —  Février  1935. 

BORDES.  —  Les  nitrites  dans  les  saumures. 

DEPRAT.  —  Peste  bubonique  et  dératisation. 

René  LECOMTE.  —  Au  sujet  de  communications 
antérieures  sur  les  margarines. 

JV°  3.  —  Mars  1935. 

J.-L.  STROH.  —  Collaboration  des  caisses  d’a,ssu- 
rance-maladie  et  des  œuvres  de  puériculture  dans 
la  lutte  contre  la  mortalité  en  deçà  et  au  delà  des 
Vosges.  —  Les  maladies  professionnelles  dans 
l’industrie  du  bois. 

BORDAS.  —  L’emploi  de  liquides  inflammables  ou 
toxiques  dans  les  salons  de  coiffure. 

NO  4.  —  Avril  1935. 

Jean  GIROUX.  —  Le  ramassage,  le  transport  des 
laits. 

Pierre  BOULIN.  —  Organisation  de  la  sécurité  du 
travail. 

J.  BORDAS.  —  Le  problème  de  la  vie  chère.  Le 
transport  et  la  conservation  parle  froid  des  pro¬ 
duits  agricoles. 

Mamrice  DERIBERÉ.  —  La  pollution  de  l'a  mer  par 
les  hydrocarbures. 

NO  5.  —  Mai  1935. 

L.  HUGOUNENCQ.  —  Dénatalité  et  mortalité  à 
propos  d’ime  étude  récente  de  démographie 
comparée. 

Géo  FOUCAULT.  —  Iæs  services  sociaux  dans 
l’industrie  moderne. 


No  6.  —  Juin  1935. 

Emile  MALESPINE.  —  L’eczéma  de  bois. 

FUNCK-HELLET.  —  La  désinfection  permanente 
par  la  méthode  d’imprégnation. 

Maurice  DERIBERE.  —  La  lumière  de  Wood  et 
son  rôle  dans  l’hygiène. 

N°  7.  —  Juillet  1935. 

L.  TANON.  —  Interdiction  de  construction  en  bois 
à  usage  d’habitation. 

BIZARD.  —  Le  laboratoire  sanitaire  maritime  et 
mimicipal  de  Saint-Nazaire.  Son  rôle  au  point 
de  vue  hygiénique  et  épidémiologique. 

G.  ICHOK.  —  Le  développement  du  mouvement 
crématiste  en  France. 

No  8.  —  Août  1935. 

G.  CALLON.  —  Le  mouvement  de  la  population 
dans  le  département  de  la  Haute-Marne  au  cours 
de  la  période  1821-1920  et  depuis  la  fin  de  cette 
période. 

A.  LOIR,  —  Les  chats  ratiers. 

No  9.  —  Septembre  1935. 

H.  CAMBESSÉDÈS.  —  Un  cas  probable  de  fièvre 
aphteuse  chez  l’homme. 

Raymond  MARTIN.  —  A  propos  du  projet  de  loi 
.sur  l’assainissement  du  marché  du  lait. 

M.  BIZARD.  ■ —  Paludisme  autochtone  dans  la 
région  nazairienne. 

TRIOLLET.  —  Remarques  sur  quelques  problèmes 
sanitaires  concernant  le  littoral  morbiliannais. 

Emile  MALESPINE.  —  Remarques  et  persspectives 
sur  l’tubanisme  de  la  baïuieue. 

A.  LOIR  et  H.  LEGANGNEUX.  —  A  propos  des 
établissements  insalubres. 

T.  GORDONOFF,  St.  ZURUKZOGLU  et  O.  MUN- 
DEL.  —  Contribution  à  l’étude  des  effets  des  cos¬ 
métiques  à  base  de  cholestérine  (cholestérine- 
ergostérine)  pour  le  système  vasculaire. 

N°  10.  —  Octobre  1935. 

P.  BELLON.  —  L’aération  des  vacheries. 

G.  ICHOK.  —  L’hygiène,  la  médecine  et  l’assistance 
sociale  dans  le  budget  de  la  commune,  du  départe- 
tement  et  de  l’Etat. 
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la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

PROGR.tMME  :  Pathologie  chirurgicale  de  l’appareil 
génital  de  la  femme. 

Cours  de  médecine  légale.  — ■  M.  Piédeliêvre,  agrégé, 
commencera  son  coxurs  le  lundi  6  janvier  1936,  à  18  heures, 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  ;  le 
cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  jan¬ 
vier  et  février. 

Sujet  du  cours  :  Attentats  à  la  pudeur  ;  viol  et  per¬ 
versions  sexuelles  ;  hermaphrodisme  ;  avortement  eri- 
minel  et  infanticide  ;  coups  et  blessures  ;  le  problème  de 
l’identité  ;  anthropométrie  et  dactyloscopie  ;  examen  des 
taches,  poils,  etc. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  RenE  Hazard,  agrégé, 
commencera  ses  leçons  le  samedi  4  janvier  1936,  à 
16  heures  (amphitliéâtre  Vulpian)  et  les  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure, 
pendant  les  mois  de  janvier,  février,  mars  et  avril  1936. 

Objet  du  cours  :  Médicaments  cardio-vasculaires 
(tonicardiaques,  vasoconstricteurs,  vasodilatateirrs)  ;  diu¬ 
rétiques  ;  médicaments  aliments  ;  médicament  opothé¬ 
rapiques  ;  anthelminthiques  ;  antiseptiques  ;  antisyphili¬ 
tiques. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Petit-Dutaie- 
Eis,  agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  le  samedi  4  janvier  1936,  à  17  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté)  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Affections  de  l’abdomen,  du  rachis  et  de 
la  moelle. 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  (Hôpital 
Broca).  —  M.  P.  BROCq,  agrégé  ;  M.  R.  Palmer,  chef  des 
travaux  de  gynécologie  ;  M.  K.  Jonard,  chef  de  clinique 
gynécologique  ;  M.  M.  Parat,  chef  du  laboratoire  ;  M.  R.  Mo- 
ricard,  attaché  médical  ;  M.  P.  Bejeune,  assistant  ;  feront 
ce  cours  du  lundi  6  janvier  au  samedi  18  janvier  1936,  avec 
la  collaboration  de  MM.  J. -B.  Faure,  membre  de  l'Ins¬ 
titut  ;  Siredey,  président  de  l’Académie  de  médecine  ; 
Jayle  et  Douay,  anciens  chefs  des  travaux  de  gynécolo¬ 
gie  ;  Mallet,  radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  aux  étudiants  en  fin  d’études  désirant  acqué¬ 
rir  la  pratique  des  méthodes  actuelles  de  diagnostic  et  de 
traitement  en  gynécologie. 

PROGRAMirE  DU  COURS-.  — Lundi  6  janvier.  — 10  heures. 
Opérations  par  M.  Brocq  ;  consultation  par  M.  Moricard. 
—  17  heures.  M.  Palmer  :  Diagnostic  gynécologique. 
Méthodes  d’exploration  nouvelles. 

Mardi  7  janvier.  —  9  h.  30.  M.  Lejeune  :  Technique  des 
applications  de  diathermie  et  de  diathermo-coagulation. 
Démonstrations.  —  10  h.  30.  M.  Parat  :  Technique  et 
résultats  de  la  biopsie.  Projections.  —  17  heures.  M.  Moii- 


card  :  Cycle  génital.  Hormones  de  l’ovaire  et  de  l’antéhy¬ 
pophyse  . 

Mercredi  8  janvier.  —  10  heures.  Opérations  par 
M.  Brocq.  Consultation  par  M.  Palmer.  —  ii  heures. 
M.  Lejeune  :  Technique  de  l’hystéro-salpingographie  au 
ipiodol.  Démonstrations.  —  17  heures.  M.  Palmer  : 
Diagnostic  et  traitement  des  fibro-mj'omes  de  l’utérus. 
lAuto-greffes  ovariennes  de  Douay. 

Jeudi  9  janvier.  —  9  h.  30.  M.  Mallet  ;  Principes  de 
curiethérapie.  —  10  heures.  Application  de  radium  par 
M.  Mallet.  Opérations.  Consultation  par  M.  Moricard. 
Electrocoagulations  par  M.  Lejeune.  —  17  heirres. 
M.  Lejeune  ;  Avortement  et  accidents  consécutifs.  Leur 
traitement. 

Vendredi  10  janvier.  —  9  h.  30.  M.  Lejeune  :  Technique 
et  indications  de  l’insufflation  tubaire.  —  lo  heures. 
Démonstration  opératoire  par  M.  J.-L.  Faure.  —  ii  h.  30. 
Insufflations  tubaires  par  M.  Lejeune.  —  17  heures. 
M.  Palmer  ;  Diagnostic  et  traitement  des  déviations 
utérines.  Diagnostic  et  traitement  des  dysménorrhées. 

Samedi  ii  janvier.  —  9  h.  30.  M.  Pulsford  :  Technique 
des  applicadons  d’ondes  courtes.  Démonstration.  — 
10  h.  15.  M.  Jonard  :  Technique  et  indications  des  opéra¬ 
tions  pour  prolapsus  utérin.  —  ii  heures.  Leçon  clinique 
par  M.  Brocq.  —  17  heures.  M.  Moricard  :  Métrites. 

Lundi  13  janvier.  —  10  heures.  Opérations  par 
M.  Brocq.  Consultation  par  M.  Moricard.  —  ii  heures. 
M.  Jayle  :  Conférence  sur  la  parthéuologie.  —  17  heures. 
M.  Palmer  :  Diagnostic  et  traitement  des  salpingo-ova- 
rites,  des  paramétrites  et  des  péritonites  d’origine  géni¬ 
tale. 

Mardi  14  janvier.  —  9  h.  30.  M.  Moricard  :  Exposé  et 
démonstration  de  la  technique  du  diagnostic  biologique 
de  la  grossesse  sur  la  lapine.  —  10  h.  30.  M.  Parat  :  L'exa¬ 
men  histologique  extemporané  (Indications  et  techniqne. 
Démonstrations,  Projections).  • —  17  heures.  M.  Mori¬ 
card  :  Troubles  dé  castration.  Ménopause.  Aménorrhées 
et  métrorragies  d’origine  hormonale.  Hormonothérapie. 

Mercredi  15  janvier.  —  10  heures.  Opérations  par 
M.  Brocq.  Consultation  par  M.  Palmer.  —  11  heures. 
Hystérographies  par  M.  Lejeune.  —  17  heures.  M.  Pal¬ 
mer  ;  Cancer  du  corps  de  l’utérus.  Cancer  du  col  utérin 
(méthodes  nouvelles  de  diagnostic  précoce,  indications 
thérapeutiques).  Technique  du  Mikulicz. 

Jeudi  16  janvier.  — ■  9  h.  30.  M.  Mallet  :  Technique  de 
la  cuiiethérapie  du  cancer  du  col  utérin.  —  10  hemres. 
Applications  de  radium  par  M.  Mallet.  Opérations.  Con¬ 
sultation  par  M.  Moricard.  Electrocoagulations  par 
M.  Lejeune.  —  17  heures.  M.  Douay  :  Stérilité  utérine  et 
tubaire. 

Vendredi  17  janvier.  —  10  heures.  M.  Siredey  :  La 
leucorrhée.  —  Il  heures.  Opérations  par  M.  Brocq. 
Insufflations  tubaires  par  M.  Lejeune.  Consultation  par 
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M.  Palmer.  —  17  heures.  M.  Palmer  :  Tumeurs  de  l’ovaire 
et  du  ligament  large. 

Samedi  18  janvier.  —  10  heures.  M.  Jonard  :  Fistules 
urinaires  en  gynécologie.  —  ii  heures.  Leçon  clinique  par 
M.  Brocq.  —  17  heures.  M.  Palmer  :  Grossesse  extra- 
utcrine.  Diagnostic  et  traitement  des  métrorragies. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  chirurgie  d’urgence.  —  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence),  en  onze 
leçons,  par  M.  le  Dr  Pierre  Aboulker,  prosecteur,  commen¬ 
cera  le  lundi  6  janvier  1936,  à  14  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra- 

Droit  d’inscription  ;  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

Un  deuxième  et  même  cours,  en  onze  leçons,  commen¬ 
cera  le  21  septembre  1936. 

Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale 
(Professeur  ;  M.  B.  BrumpT).  —  M.  le  D'  M.  Langeron 
commencera  le  cours  de  parasitologie  et  histoire  natu¬ 
relle  médicale  le  mardi  7  janvier  1936,  à  16  heures,  au 
Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Leçons  de  pathologie  médicale  et  générale  (Profes¬ 
seur  :  M.  A.  Baudouin).  —  Deuxième  série  (janvier- 
février). 

M.  G.  Laroche  commencera  ses  leçons  le  mardi 

14  janvier  1936,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Vulpian. 

M.  H.  Bénard,  commencera  ses  leçons  le  mercredi 

15  janvier  1936,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  au 
petit  Amphithéâtre. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  8  Jan¬ 
vier.  —  M.  Bernard,  Emploi  de  l’amidopyrine  lactique 
dans  le  traitement  de  la  typhoïde.  —  M.  DE  Soria,  Phono- 
mécano-cardio^aphie. 

Il  Janvier.  —  M.  Babmofe,  Les  rizières  en  Bulgarie 
.comme  foyer  d’impaludation.  —  M.  Carnioi,,  Etude  du 
cancer  primitif  des  voies  biliaires  intra-hépatiques. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

30  DÉCEMBRE.  —  Le  Caire.  Congrès  de  la  Société  inter¬ 
nationale  de  chirurgie. 

31  Décembre.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  des  candidatmes  au  prix  Le  Dantec. 


31  Décembre.  — -  Borne.  Date  extrême  pour  l’envoi 
du  texte  des  communications  au  secrétait  e  du  Congrès 
international  d’anthropologie  et  psychologie  criminelle. 

31  Décembre.  —  Lyon.  Dernier  délai  d’envoi  des 
mémoires  pour  le  prix  du  Rctary  Club.  Envois  à  faire 
à  M.  le  professeur  Nicolas,  19,  place  Morand,  à  Lyon. 

31  Décembre.  —  Paris.  Société  des  chirurgiens  de 
Paris.  Dernier  délai  de  remise  des  mémoires  pour  les  prix 
de  la  Société  (envois  au  Dr  Buizard,  3,  rue  La  Trémoille). 

3  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  des  consignations  pour  les  examens  de  fin 
d’année. 

4  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  des  inscriptions  des  candidats  au  prix  Fil- 
lioux. 

9  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  de  médecin  accoucheur  de  l’hôpital  de  Vannes. 

10  Janvier.  —  Paris.  Clôtuie  des  inscriptions  pour  le 
XVI®  Salon  des  médecins  et  du  corps  médical  (s’adresser 
à  M.  Pierre  Bernard  Malet,  40,  rue  Lecourbe,  Paris). 

14  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours 
de  l’internat  en  pharmacie  des  asiles  d’aliénés  de  l’hospice 
Paul-Brousse,  de  l’hôpital  Henri-Rousselle,  de  l’hôpital 
franco-musulman. 

15  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  des  inscriptions  et  dernier  délai  de  remise  des 
mémoires  pour  le  prix  Fillioux. 

16  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères,  9  heures.  Concours 
de  médaille  d’or  de  l’internat  en  médecine  (chirurgie  et 
accouchement) . 

16  Janvier.  Grenoble.  Ecole  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  de  chimie. 

l8  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  legistre  des  consignations  pour  examens  de  fin  d’an- 

20  Janvier.  -+-  Paris.  Assistance  publique.  Salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères,  g  heures.  Concours  de 
médaille  d’or  de ( l’internat  en  médecine  (médecine). 

20  Janvier.  —  Alger.  Gouvernement  général.  Con¬ 
cours  de  médecin  adjoint  de  l’hôpital  de  Cherchell. 

23  Janvier.  — ^  Alger.  Gouvernement  général.  Con¬ 
cours  de  médecin  adjoint  de  l’hôpital  de  Mustapha. 

27  Janvier.  —  Paris.  Ouverture  d'un  concours  de 
médecin-inspecteur  des  Ecoles  de  la  Seine. 


BARÈGES 

Ucau.  fies  as 

Séquelles  de  blessures,  Lymphatisme 

Hautas-Pyr4n<M  Altituda  t  1.250  m. 

SAINT-SAUVEUR 

L'eau  de  JouVence  de  la  femme 
Sulfureuse  et  éminemment  sédative 

Haut«a-Pyr4n4M  Altitud*  1  700  m. 

—  565  — 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  28  (13  Juillet  1935) 


il  m  Hypertendus,  à  vos  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  Sainl-Colomèan 


R.  C.  Sein*.  KO.SM  B 


DERNIÈRES 

Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’être  utile  aux  confrères 
et  aux  malades  pendant  les  mois  de  ■vacances,  pu¬ 
bliera  les  noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins 
restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D''  Paul  Petit, ophtalmolo¬ 
giste,  19,  rue  de  Bourgogne,  Paris  7',  sera  présent 
à  Paris  aux  mois  de  juillet  et  août. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D''  Henry  Bellanger, 
2,  rue  Pigalle,  Paris,  absent  de  Paris  du  10  août  au 
10  septembre. 

Dermalo-vénéréologie.  —  M.  le  D''  G.  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Boche- 
chouart,  Paris,  présent  à  Paris  juillet,  août,  sep¬ 
tembre,  ne  s’absente  jamais. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Jacques  Odinet, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
4,  rue  de  la  Benaissance,  Paris,  présent  en  juillet 
et  août,  absent  en  septembre.  —  M.  le  D'  Gilbert- 
Dreyfus,  médecin  des  hôpitaux,  21,  avenue  du  Pré¬ 
sident-Wilson,  Paris,  présent  à  Paris  juillet  et  août. 

Médecine  infantile.  —  M.  le  D''  Alfred  Cayla,  52, 
avenue  de  Neuilly,  absent  du  13  au  31  juillet  et  du 
25  août  au  19  septembre;  présent  à  Paris  du  l®’’  au 
24  août  inclus  et  à  partir  du  20  septembre. 

Nécrologie 

Le  D'  Bertiaux  (de  Saint-Denis, JSeine).  —  Le  D’’ 
Boursot  (de  Dijon).  —  Le  D^Henri  Hamon  (de  Pa¬ 
ris).  —  Le  D''  Koumarianos  (de  Paris).  —  ].,e  D"' 
Lefranc  père  (des  Sables  d’Olonne).  —  Le  D''  Mar¬ 
cel  Lemoine  (de  Mézidon).  —  Le  D'"  Pierre  Mayette 
(de  Malo-les-Bains).  —  Le  D’’  David  Metzger  (de 
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Saint-Martdé).  —  Le  D''  Albert  Miquet  (de  Catel- 
Sainte-Gauburge).  —  Le  D’’  Auguste  Nantermoz  (de 
Beaufort-sur-Doron).  —  Le  D'  Pierre  Beynaut  (de 
Toulouse).  —  Le  D’’  Emile  Winstel  (de  Nancy).  — 
Le  D''  Antoine  Sarraute  (de  Carbonne).  —  Le  D’’ 
Ferdinand  Tribout  (de  Paris).  —  Le  D''  Taufflieb 
(de  Giromagny).  -  Le  D''  Bieu-Villeneuve  (de  Paris). 

—  Le  P''  J.  l^ovrich,  gynécologue  hongrois,  ancien 
directeur  de  l’Ecole  d’obstétrique  de  Hongrie.  — 
M.  Philippe  Baken,  beau-père  de  M.  le  D’’  René 
Pollart.  —  M.  Léon  Coryn,  père  de  M.  le  D''  Gus¬ 
tave  Coryn.  —  Madame  Marie  van  Langermeersch, 
veuve  du  D''  Auguste  de  Ruytter,  mère  de  M.  le  D'' 
Jean  de  Ruytter.  —  Le  D''  Verraes,  bourgmestre  de 
Fumes,  décédé  à  l’ûge  de  80  ans.  —  Le  D’'  Julien 
Archambeau  (d’Hanzinne).  —  Le  D''  Théodore  van 
den  Abeele  (d’Esneux),  père  de  M.  le  D''  Eugène 
van  den  Abeele. —  Le  général  médecin  Félix  Evrard, 
commandeur  des  ordres  de  Léopold  et  de  la  Cou¬ 
ronne,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D'' 
Edward  Simon  Murphy  (de  Dixon,  Illinois),  mem¬ 
bre  de  la  Société  américaine  des  chirurgiens,  décédé  à 
Tâge  de  64  ans.  —  Le  D"  J. -T.  Cunningham,  du  Col¬ 
lège  de  l’hôpital  des  médecins  de  Londres,  décédé  à 
l’âge  de  76  ans.  —  Le  D’’  John  Hall  Morton,  méde¬ 
cin  de  la  prison  d’Holloway,  décédé  à  l’âge  de  52 
ans.  —  Le  D''  Edward  Home  (de  Southborough), 
chirurgien  chef  des  hôpitaux  de  la  marine  à  Bristol. 

—  Sir  William  Stuart-Low,  chirurgien  de  l’hôpital 
central  d’oto-rhino-laryngologie  de  Londres.  —  Le 
P’’  Giovanni  Truffi  (d’Udine),  doyen  de  l’Université 
royale,  de  Padôue  et  dermatosyphiligraphe  de  l’hôpi¬ 
tal  d’Udine.  —  Le  D''  Bouyer  médecin  chef  de 
l’asile  de  Saint-Robert  à  Grenoble.  —  Madame  Léon 
Guiard,,mère  de  M,  le  D''  Guiard,  médecin  chef  de 
l’asile  de  Clermont  de  l’Oise.  —  Le  D’’  Franckhau- 
ser,  ancien  médecin  directeur  de  l’asile  de  Stephans- 
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feld.  —  Madame  Condou,  veuve  du  D'  C.  Condou 
(de  Nay,  Basses-Pyrénées  et  mère  de  M.  Pierre 
Condou.  —  Le  P''  Adrien  Bayet  (de  Bruxelles), 
membre  du  Comité  du  patronage  de  Briucllen  mé¬ 
dical. 

Mariages 

M‘'“  Jeanne  Plumier,  fille  de  M.  le  D"  Plumier, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Liège,  et  M. 
Guy  Moermans.  M‘'“  Suzanne  Blumentlial,  fille 
de  M.  le  D’’  Blurnenthal-Jacquet,  et  M.  le  D''  Paul 
Mary,  fils  de  M.  le  D"  Fulgence  Mary.  —  M.  Pierre 
Devraigne,  fils  de  M.  le  D''  L.  Devraigne,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Lariboisière,  et  de  Madame  De¬ 
vraigne,  et  M'*“  Andrée  Durantct.  —  M"”  Geneviève 
Bisot,  fille  de  M.  le  D''  André  Bisot,  médecin  de 
riiôpital  d’enfants  de  Forges-les-Bains,  et  de  Madame 
André  Bisot,  et  M.  Bobert  Bélier.  —  M'‘“  Monique 
Bazalgelte,  licencié  ès-lettres,  fille  de  M.  le  D’’  et  de 
Madame  Henri  Bazalgette,  et  M.  le  D''  Jean  Sulter, 
fils  de  M.  le  D’’  et  de  Madame  J  -U.  Sutter.  —  M"'-' 
Andrée-France  Vanhoulte,  fille  de  M.  le  D’’  Léon 
Vanhoutte,  Croix  de  guerre,  chevalier  de  Sainl-Gré- 
goire-le-Grand,  et  de  Madame  Léon  Vanhoutte,  et 
M.  Robert  Douay,  diplômé  d’études  supérieures  de 
droit.  —  M.  le  D'’  Charles  Biot  (de  Bruxelles)  et 
M"”  Elisabeth  van  Puyvelde.  —  M““  le  D’’  Charlolle 
Carboni  et  M.  Emile  Gascard,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

Fiançailles 

M"'  Monique  Charcot,  fille  de  M.  le  D'’  et  de  Ma¬ 
dame  Jean  Charcot,  et  M.  Robert  Allart  Pellerin- 
Yelu.  —  M""  Madeleine  Savatier,  fille  de  M.  le  D’’ 
et  de  Madame  Savatier,  et  M.  le  D’’  Robert  Lamy. 

—  M.  le  D''  J.  P.  Rombouts,  fils  de  M.  le  D''  Rom- 
bouts  (de  Malderen),  et  M'‘=  Germaine  Luyckx. 

Hôpitaux  de  Paris 

2«  Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  Epreuve  elinique.  —  Séance  du  28  juin.  —  MM. 
Merle  d’Aubigné,  18;  Reinhold,  19;  Chabrut,  18. 

Séance  du  1“''  juillet.  —  MM.  Sicard,  19;  Seillé, 
17. 

Classement  des  candidats  pour  l’épreuve  de  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  :  MM.  Sicard,  67;  Seillé, 
65;  Reinhold  et  Chabrut,  63. 

Séance  du  4  juillet.  —  Epreuve  de  thérapeutique 
chirurgicale.  —  MM.  Sicard,  29;  Chabrut,  29;  Rein- 
hpld,  28;  Seillé,  28. 

Total  des  points  :  MM.  Sicard,  96;  Seillé,  93; 
Chabrut,  92;  Reinhold,  91. 

Sont  proposés  à  la  nomination  ;  MM.  Sicard  et 
Seillé. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  du  clinicat.  —  Sont  proposés  : 

•  Pour  la  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'encé¬ 


phale  :  Madame  Bernard,  MM.  Lagache,  Rouart, 
Sivanon. 

Poi.ir  la  clinique  des  maladies  nerveuses  :  MM.  Ri- 
badeau-Dumas  et  Schvs'ob. 

Pour  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  :  M.  Albeaux. 

Stages  complémentaires  de  vacances.  —  L’enseigne¬ 
ment  pour  les  stagiaires  sera  organisé  pendant  les 
vacances,  du  17  juillet  au  31  octobre  1935,  dans  les 
services  de  ; 

M.  le  P’’  Clerc,  à  l’hôpital  de  la  Pitié-;  M.  le  P'' 
Lenormant,  à  l’hôpital  Cochin. 

MM.  les  étudiants  ayant  un  stage  à  compléter 
devront,  le  plus  tôt  possible,  adresser  à  M.  le  Doyen 
une  derpande  rédigée  sur  papier  timbré. 

Ils  désigneront  la  date  à  laquelle  devra  commen¬ 
cer  leur  stage  :  17  juillet,  17  août,  17  septembre. 

Pourront  également  s’inscrire  les  étudiants  qui, 
tout  en  étant  en  règle  au  point  de  vue  stage,  seraient 
désireux  de  suivre  un  service  pendant  les  vacances. 

Académie  de  médecine 

M.  Léon  Binet  est  candidat  à  la  place  de  membre 
titulaire  vacante  dans  la  section  des  sciences  biolo¬ 
giques. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  médecins  adjoints  des  hôpitaux  de  Rouen 
—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  médecins  adjoints  des  hôpitaux  de  Rouen  aura 
lieu  le  jeudi  21  novembre  1935  à  l’hospice  général 
à  16  heures  30. 

Epreuves.  —  Ijes  épreuves  se  composent  : 

1°  De  l’examen  des  titres  et  travaux  des  candidats. 

2°  D’une  épreuve  orale  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
de  pathologie  médicale. 

3°  D’une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  patholo¬ 
gie  médicale. 

4"  D’une  leçon  clinique  avec  indication  du  traite¬ 
ment  sur  deux  malades  choisis  par  le  Jury  dans  les 
salles  de  médecine. 

5“  D’une  démonstration  d’anatomie  pathologique. 

La  question  à  traiter  sera  la  même  pour  tous  les 
concurrents;  l’un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort, 
la  tirera  de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les 
questions  adoptées  par  le  jury  en  séance  secrète. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Nul  ne  peut 
être  admis  à  concourir  s’il  n’est  français  ou  natu¬ 
ralisé  français,  âgé  de  25  ans  révolus  et  pourvu, 
depuis  deux  années  au  moins,  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  conféré  par  le  Gouvernement  français. 

Le  stage  de  pratique  médicale  n’est  point  exigé 
des  candidats  qui  justifieront  de  deux  années  au 
moins  de  services  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en 
qualité  d’élèves  internes  nommés  au  concours. 

La  même  dispense  est  appliquée  aux  élèves  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  de  Rouen  nommés  au  concours, 
qui  justifieront  également  de  deux  années  de  services 
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effeclifs  en  cette  qualité  et  auront,  en  outre,  obtenu 
au  concours  la  place  de  prosecteur  de  l'Ecole  de 
médecine  de  cette  ville,  ou  seront  lauréats  du  prix 
Pillore  (médaille  d’or). 

Pour  le  présent  concours,  la  dispense  du  stage 
de  pratique  médicale  est  accordée  aux  candidats  qui 
auront  été  mobilisés  pendant  au  moins  deux  années, 
pendant  la  guerre  1914-1919. 

Les  candidats  devront  : 

1“  Se  faire  inscrire  à  la  Direction,  enclave  de 
l’hospice-général,  où  ils  pourront  prendre  connais¬ 
sance  du  règlement  détaillé;  la  liste  d’inscription 
sera  close  le  27  octobre  1935,  à  18  heures,  et  passé 
cette  date,  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

2“  Déposer  une  demande  contenant  l’engagement 
de  se  conformer  aux  règlements  des  hôpitaux  de 
Rouen  ainsi  qu’aux  décisions  pouvant  être  prises 
ultérieurement  par  la  Commission  administrative; 
un  extrait  en  forme  de  leur  acte  de  naissance;  un 
certificat  de  moralité;  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine  ;  les  pièces  constatant  qu’ils  sont  français 
ou  naturalisés  français;  la  nomenclature  des  titres 
qu’ils  font  valoir  et  un  ou  plusieurs  exemplaires  de 
leurs  travaux;  la  justification,  le  cas  échéant,  de 
leur  qualité  d’anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris 
où  de  Rouen  et  des  fonctions  qu’ils  ont  remplies  ou 
des  récompenses  qu’ils  ont  obtenues,  ainsi  que  de 
leurs  états  de  services  militaires. 

I^a  Commission  administrative  statuera  souverai¬ 
nement  sur  l’admissibilité  au  concours.  Sa  décision, 
dont  elle  n’aura  pas  à  faire  connaître  les  motifs, 
sera  notifiée  aux  intéressés. 

Jje  concours  est  public. 

L’entrée  des  établissements  demeurera  interdite 
aux  candidats  vingt-cinq  jours  avant  l’ouverture  du 
concours. 

Les  fonctions  de  médecin  adjoint  sont  gratuites. 
Les  médecins  adjoints,  lorsqu’ils  remplacent  les  chefs 
de  service,  reçoivent  au  prorata  l’indemnité  de  fonc¬ 
tion,  calculée  à  raison  de  5.000  francs  par  an. 

Hôpital  départemental  de  La  Hoohe-sur-Yon 

Un  concours  sur  titres  pour  deux  emplois  d’in¬ 
ternes  en  médecine  sera  ouvert  à  la  Préfecture  de  la 
Vendée  le  25  juillet. 

Les  candidats  doivent  être  français  et  justifier  de 
douze  inscriptions. 

Adresser  les  demandes  à  la  Préfecture  avant  le 
20  juillet. 

Faculté  de  médecine  de  Gand 

M.  le  P''  Jules  de  Nobele  a  été  admis  à  l’éméritat. 

Université  libre  de  Bruxelles 

Le  Conseil  d’administration  a  décidé  la  création 
d’une  section  d’Educalion  physique,  rattachée  à  la 
Faculté  de  médecine,  qui  conduira  au  grade  scienti¬ 
fique  de  médecin-licencié  en  éducation  physique. 


Le  D''  Guillaume  Vermeylen,  professeur  de  psy¬ 
chiatrie,  a  été  élevé  à  l’ordinariat. 

Le  titre  d’agrégé  à  l’Université  a  été  conféré  au 
D''  Christophe  Duprez. 

Le  D’’  Pierre  Rylant  a  été  nommé  en  qualité  de 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  D''  Jean  Pasteels  a  été  nommé  chef  de  travaux 
dans  le  département  d’anatomie  et  d’embryologie. 

Les  D’’®  Paul  Cogniaux  et  Franz  Richir  ont  été 
nommés  en  qualité  d’assistants  au  cours  d’anatomie. 

Le  Conseil  d’administration  s’est  occupé  égale¬ 
ment  de  la  nomination  des  titulaires  des  cours  de 
l’Ecole  universitaire  d’infirmières.  Fondation  Edith 
Cavell-Marie  Depage.  Les  groupes  d’enseignement 
ont  été  répartis  comme  suit  :  anatomie  et  physiolo¬ 
gie,  M.  Robert  Cordier,  professeur  associé  de  l’Uni¬ 
versité  ;  pathologie  interne,  le  D'' Pierre  Canibier; 
hygiène  mentale  et  bactériologie,  M*"*’  Maurice  Mil- 
let-Dath;  pathologie  externe,  le  D''  René  Loicq; 
biologie  générale  et  cytologie,  le  D''  Jean  Slosse. 

Les  cours  isolés  ont  été  attribués  comme  suit:' 
obstétrique,  le  D''  Jean  Snoeck;  ophtalmologie,  le 
D''  Jean  Coppez;  dermalo-syphiligraphie,  le  D''  Louis 
van  der  Meiren  ;  psychiatrie,  le  D’'  Gommaire  Van 
Loey;  médecine  infantile,  le  D''  van  Wien;  chirurgie 
infantile,  le  D''  Charles  Flamand;  déontologie  (dis¬ 
positions  légales),  le  D''  Paul  Enderlé;  déontologie 
pratique,  M"“  Mechelynck. 

Ecole  vétérinaire  de  Toulouse 

M.  Cuillé  (Jean-Marie),  professeur  à  l’Ecole  natio¬ 
nale  vétérinaire  de  Toulouse,  a  été  nommé  directeur 
professeur  de  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M. 
Sendrail,  décédé. 

Association  des  médecins  du  Rhône 

M.  le  D''  Mollard  a  été  élu  président  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  D''  Bertoye. 

M.  le  D''  Pallasse  a  été  élu  vice-président. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

Bourses  familiales  du  Corps  médical  (fondation  de  M. 
le  D'^  Roussel).  —  Le  jury  chargé  de  répartir  les 
bourses  de  10.000  francs  mises  à  la  disposition  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  par 
le  D''  Roussel,  en  faveur  des  médecins  et  veuves  de 
médecins  chargés  de  famille,  s’est  réuni  le  l"' juillet 
et  a  examiné  45  demandes. 

Ces  bourses  ont  été  attribuées  à  des  confrères 
pères  de  14,  9  et  8  enfants  et  à  des  veuves  de  méde¬ 
cins  dont  une  est  restée  avec  5  enfants  âgés  de  moins 
de  16  ans,  une  autre  a  perdu  son  mari  récemment, 
ayant  4  enfants  dont  l’aîné  a  13  ans. 

Le  jury  d’attribution  était  composé  de  Madame 
Jayle,  vice-présidente  de  la  Société  de  femmes  et 
enfants  de  médecins;  M.  le  D'' Roussel,  fondateur; 
M.  le  D"'  Paul  Gallois,  représentant  l’Association 
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des  médecins  de  la  Seine;  M.  Lanoye,  chef  du  bureau 
de  la  natalité  au  ministère  de  la  Santé  publique;  M. 
le  médecin  lieutenant-colonel  Moy,  représentant  M. 
le  médecin  général  Cadiot;  MM.  les  D''®  Bongrand, 
Claisse,  Paul  Lutaud,  Vimont,  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France;  M.  Chapon,  prési- 
sident  de  l'A.  G.,  appelé  en  province,  s’était  excusé 
de  ne  pouvoir  présider  la  séance. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

A  la  dignité  de  grand  officier M.  Louis  Lumière; 
M.  le  D’’  Léon  Boyé,  médecin  général  inspecteur  des 
troupes  coloniales. 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  les  D''®  Spick  et 
Spire,  médecins  généraux  de  l’armée;  Bellet,  méde¬ 
cin  général  de  la  marine. 

Au  grade  d’ofjicier:  MM.  les  D’’*  Rebierre,  méde¬ 
cin  colonel;  Nicolas  Barthélémy,  Saffores,  Ven- 
deuvre.  Dumoulin,  Pons,  Martin,  Babier,  Dreyfus, 
Ducos,  médecins  lieutenants-colonels;  Théophile 
Castillon,  JeanToresse,  Simonot,  Marmoiton,  Bon- 
nenfant,  Jjouis  Faure,  Roudouly,  Bret,  Ginestet, 
Froment,  Gauthier,  Fonquernic,  médecins  comman¬ 
dants;  Salomon,  Bodet,  médecins  colonels  des  trou¬ 
pes  coloniales;  Gouin,  Duliscourt,  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  des  troupes  coloniales;  Robineau, 
médecin  commandant  des  troupes  coloniales;  Goere. 
médecin  en  chef  de  2“  classe  de  la  marine;  Courtiee, 
Gueguen,  médecins  principaux  de  la  marine 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D'’*  Georges 
Henry,  Besse,  médecins  commandants;  André  Car- 
lioz.  Fournes,  Fouque,  Sautriau,  Bousquet,  Accoyer, 
Provost,  Frejapon,  médecins  capitaines;  M.  Xerny, 
pharmacien  commandant,  MM.  les  D''*  Carlier, 
Etienne,  Phiquepal  d’Arusraont,  médecins  comman¬ 
dants  des  troupes  coloniales;  MM.  Marc  Bonnet, 
médecins  de  1''“  classe  de  la  marine;  Ranipont,  mé¬ 
decin  de  2“  classe  de  la  marine,  à  titre  posthume; 
Rosenstiel,  médecin  de  1''“  classe  de  la  marine;  MM. 
les  D'',  André  Guisan  (de  Lausanne);  R.  Masson  (de 
Morges). 

Médailles  des  épidémies 

La  médaille  d’or  des  épidémies  est  décernée  à  titre 
posthume  à  M.  Jean  Martin,  professeur  de  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse  et  à  M.  Bernardbeig,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Toulouse,  morts  victimes  de 
leur  dévouement  aux  malades. 

Distinctions  honorifiques 

Le  colonel  médecin  Voncken,  secrétaire  général 
du  Comité  permanent  des  Congrès  internationaux 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  vient  de 
recevoir  la  croix  de  mérite  hongroise  de  3“  classe  et 
aussi  la  haute  distinction  de  commandeur  de  l’ordre 
du  Grand  duc  Gediminos  de  Inthuanie 


M.  le  D''  Lambotte  (d’Anvers)  a  été  nommé  com¬ 
mandeur  de  l’Ordre  de  Léopold. 

Institut  Pasteur  -  Commission  du  B.  C.  G. 

La  Commission  du  B.  C.  G.  croit  devoir  attirer 
l’attention  du  public  médical  sur  les  faits  suivants  ; 

Les  expériences  sur  les  animaux  et  l’observation 
clinique  ont  montré  que  la  prémunition  conférée  par 
le  B.  C.  G.  ne  s’établit  qu’un  certain  temps  après 
l’ingestion  du  vaccin  et  ce  temps  est  quelquefois  très 
long.  Pendant  cette  période,  l’enfant  est  exposé 
à  contracter  la  tuberculose  comme  s’il  n’avait  pas 
été  vacciné.  Il  est  donc  indispensable  de  le  soustraire 
à  tout  contact  avec  un  tuberculeux  durant  les  pre¬ 
miers  mois.  Cet  isolement  est  aussi  nécessaire  pour 
lui  que  pour  les  non-vaccinés. 

Prix  Boddaert 

Les  prix  Boddaert  pour  les  périodes  1925-28  et 
1928-31  ont  été  décernés  par  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  l’Etat  à  Gand  respectivement  à 
M.  P.  Janssens  (élève  de  M.  le  P’’  Bessemans)  pour 
un  travail  sur  les  trypanosomiases,  ei  M.  R.  Pannier 
(élève  de  M.  le  P''  Elaul)  psur  une  étude  d’anatomie. 

Le  violon  d’Ingres 

Le  violon  d’Ingres,  nouvelle  société  médicale 
groupant  les  médecins  amis  des  lettres  et  des  arts, 
qui,  pour  charmer  les  loisirs  de  leur  profession, 
s’adonnent  à  la  pratique  d’un  violon  artistique  ou 
littéraire  quelconque,  a  donné  récemment  sa  pre¬ 
mière  réunion  au  restaurant  Langer,  aux  Champs- 
Elysées. 

La  prochaine  manifestation  du  violon  d’Ingres 
aura  lieu,  en  principe,  fin  octobre.  Pour  tous  ren¬ 
seignements  s’adresser  au  D''  Groc,  14,  rue  des  Mi¬ 
nimes,  Paris. 

Célébration  du  cinquantième  anniversaire 

de  la  première  vaccination  antirabique 

Le  6  juillet  1885  Pasteur  pratiquait  la  première 
inoculation  à  l’homme  du  vaccin  antirabique  dont  il 
avait  poursuivi  l’étude  expérimentale. 

Le  succès  vint  affirmer  l’innocuité  et  l’efficacité  de 
la  méthode  pastorienne  de  préservation  de  la  rage 
après  morsure.  Cette  victoire  remportée  sur  une 
affection  jusqu’alors  toujours  fatale  fut  le  digne  cou¬ 
ronnement  des  travaux  de  Pasteur  et  l’illustre  savant 
s’élevait  au  premier  rang  des  bienfaiteurs  de  l’huma¬ 
nité. 

Le  temps  n’a  fait  que  consacrer  la  valeur  de  cette 
vaccination  qui  est  aujourd’hui  répandue  dans  le 
monde  entier  et  qui  a  sauvé  des  milliers  d’existences. 

L’Institut  Pasteur  a  décidé  de  célébrer  le  cin¬ 
quantième  anniversaire  de  la  mise  en  pratique  de  la 
vaccination  antirabique  dont  la  découverte,  féconde 
en  conséquences  théoriques  et  pratiques,  a  si  gran¬ 
dement  honoré  la  science  et  notre  pays. 
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Pour  coraméniorer  la  claie  du  6  juillet  1885,  date 
à  laquelle  après  de  longues  et  patientes  recherches 
faites  avec  la  collaboration  de  Roux  et  Ghamber- 
land,  Pasteur  réussit  à  sauver  le  petit  Joseph  Meis- 
ter,  mordu  par  un  chien  enragé,  une  séance  s’est 
tenue  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur  le 
samedi  6  juillet  1935,  sous  la  présidence  de  MM. 
les  ministres  de  l’Education  nationale  et  de  la  Santé 
publique. 

Un  vieillard  reconnaissant  était  assis,  secoué  par 
une  poignante  émotion,  ce  n’est  autre  que  Joseph 
Meisler,  l’enfant  que  Pasteur  sauva  le  C  juillet  1885. 
Il  y  a  auprès  de  lui  la  sœur  d’un  petit  berger  qui,  lui 
aussi,  fut  sauvé  par  le  grand  savant,  Olga  Jupille. 
Il  y  a  aussi  M.  Jules  Viallat,  de  nombreux  médecins 
et  le  ministre  de  la  Santé  publique,  M.  Ernest 
Lafont. 

M.  Rouis  Martin,  directeur  de  l’Institut,  prononce 
un  premier  discours  sur  les  méthodes  pasteuriennes, 
puis  le  P’’  Pasteur-Vallery-Radot,  petit-fils  du  maî¬ 
tre  parle  de  la  première  vaccination  antirabique. 
Prirent  également  la  parole  le  D''  Pierre  Lepin  et 
M.  Ernest  Lafont. 

A  la  fin  de  la  cérémonie,  la  médaille  d’or  de  l’Ins¬ 
titut  fut  remise  à  M.  Jules  Viallat,  et  des  médailles 
d’argent  â  M.  Meister  et  à  M"*'  Jupille. 

Avant  Pasteur,  si  l’on  connaissait  les  symptômes 
cliniques  de  la  rage  et  ses  efl’ets,  nul  n’avait  pu 
isoler  le  mal,  c’est  à  Pasteur  que  revient  le  grand 
honneur  d'avoir  isolé  le  virus  dans  les  centres  ner¬ 
veux,  puis  d’avoir  trouvé  le  moyen  de  prévenir  cette 
maladie  en  découvrant  le  sérum  antirabique. 

C’est  avec  l’émotion  que  l’on  devine  que  Pasteur, 
cet  homme  modeste  et  dont  la  foi  était  si  ardente, 
vaccina  le  petit  Meister.  Mais  l’enfant  fut  guéri,  et 
le  maître  venait  de  gagner  la  reconnaissance  de 
l’humanité  toute  entière. 

Banquet  de  PAssociation  des  anciens  élèves 
de  PInstitut  d’hygiène  de  Paris 

Sous  la  présidence  de  M.  le  P''  Tanon,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  le  XIIP  banquet  annuel 
de  cette  Association  a  eu  lieu  le  22  juin. 

M.  Camille  Blaisot,  sous-secrétaire  d’Etat  à  la 
présidence  du  conseil,  vint  passer  quelques  instants 
avec  les  diplômés  d’hygiène  français  et  étrangers 
qui,  au  nombre  d’une  soixantaine,  s’étaient  groupés 
autour  de  leurs  professeurs  présents  :  MM.  François 
Martin,  membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  de 
France;  Weill-Hallé,  directeur  de  l’Ecole  de  puéri¬ 
culture  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Joannon 
et  Labbé,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Parmi  les  personnalités  qui  assistaient  à  cette  réu¬ 
nion,  se  trouvaient  :  M.  le  sénateur  Raymond  Mar¬ 
tin,  membre  de  la  commission  d’hygiène  du  Sénat; 
M.  Liard,  seérétaire  général  de  la  Préfecture  de 
police;  M.  Cavaillon,  chargé  de  la  direction  des 


services  centraux  d’hygiène  au  ministère  de  la  Santé 
publique;  M.  Legros,  M.  Hazemann,  médecin  ins¬ 
pecteur  de  rOflice  public  d’hygiène  sociale;  M.  La- 
vaux  président  de  la  Société  des  médecins  de  dis¬ 
pensaires;  M.  Dumont,  président  de  la  Société  des 
techniciens  sanitaires;  MM.  Neveu  et  Cambessèdes, 
médecins  des  épidémies  à  la  Préfecture  de  police; 
M.  Navarre,  sous-directeur  de  l’Institut  d’hygiène. 

Au  dessert,  M.  Clerc,  conseiller  technique  au 
ministère  de  la  Marine  marchande,  président  de 
l’Association;  M.  Liard,  M.  François  Martin,  M.  le 
sénateur  Martin,  M.  Legros,  M.  ^^’eill-I^allé,  le  P'' 
Tanon,  M.  Camille  Blaisot  prirent  la  parole. 

Les  divers  orateurs  soulignèrent  l’importance  du 
rôle  que  les  médecins  hygiénistes  sont  appelés  à 
jouer  en  collaboration  avec  les  médecins  praticiens, 
dans  l’organisation  de  la  médecine  préventive. 

Au  cours  de  l’Assemblée  générale  qui  précéda  le 
banquet,  l’Association  a  procédé  à  l’élection  de  son 
bureau  pour  l’année  1935-1936.  Celui-ci  est  ainsi 
constitué  ;  Président  :  M.  Clerc;  vice-président 
(français):  M.  Vieilledent;  vice-président  (étranger): 
M.  Kechavarz  (Perse);  secrétaire  général:  M.  X. 
Leclainche;  secrétaire  général  adjoint:  M.  Cachera; 
rédacteur  en  chef  du  bulletin:  M.  Bourguin;  tréso¬ 
rier  :  M.  Royer. 

A  la  mémoire  du  D'^  Paul  Michaux 

La  Ville  de  Paris  vient  de  décider  de  donner  le 
nom  de  “  Docteur  Paul  Michaux  ”  à  une  place  du 
quartier  d’Auteuil. 

Eminent  chirurgien  des  hôpitaux,  praticien  réputé, 
novateur  dans  la  chirurgie  du  foie,  le  D''  Paul  Mi¬ 
chaux  a  laissé  au  pays  deux  grandes  œuvres. 

Il  a  été  le  fondateur  et,  jusqu’à  sa  mort,  l’animateur 
de  la  Conférence  Laënnec.  Par  cette  association 
d’aide  intellectuelle  et  morale  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine,  il  a  contribué  à  doter  la  carrière  médicale  d’une 
magnifique  élite  chez  qui  se  rencontrent  à  la  fois  de 
solides  connaissances  professionnelles,  une  forte 
culture  générale  et  de  fermes  princiqes. 

Le  D’’  Paul  Michaux  a  été  d’autre  part,  en  1898, 
le  fondateur  de  la  Fédération  gymnastique  et  spor¬ 
tive  des  patronages  de  France. 

Destinée  à  l’éducation  morale  et  physique  de  la 
jeunesse  des  classes  laborieuses,  la  F.  G.  S.  P.  F. 
est  forte  aujourd’hui  de  500.000  membres  actifs,  ré¬ 
partis  sur  toute  la  France  dans  68  Unions  régionales 
et  3.000  Sociétés.  Elle  a  encadré,  depuis  sa  fonda¬ 
tion,  plus  de  un  million  de  licenciés. 

Due  entièrement  à  l’initiative  et  au  dévouement 
du  D"  Michaux,  la  F.  G.  S.  P.  F.  apparaît  à  coup 
sûr  comme  son  plus  grand  titre  à  la  reconnaissance 
de  tous  les  bons  français,  quelles  que  soient  d’ail¬ 
leurs  leurs  opinions,  car  elle  fut  et  demeure  une  œu¬ 
vre  de  splendide  patriotisme.  Qui  peut  oublier  que, 
pendant  la  grande  guerre,  elle  envoya  au  feu  110.000 
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jeunes  hommes,  dont  25.000  furent  tués  et  40.000 
blesses  ! 

Aussi,  lorsque  en  1921,  le  D’’  Michaux  fut  fait 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  le  Maréchal  Foch, 
en  lui  remettant  les  insignes,  pouvait  dire  en  toute 
vérité  à  son  ancien  condisciple  de  Saint-Clément  de 
Metz:  “Tu  as  été  un  des  meilleurs  artisans  de  la 
victoire 

11  a  semblé  aux  élèves,  aux  amis,  aux  admirateurs 
du  D''  Michaux  et  à  ces  innombrables  jeunes  hommes 
qui  lui  doivent  la  santé  morale  et  physique  qu’il 
importait  que  son  nom  et  le  souvenir  de  son  action 
bienfaisante  reçoivent  une  consécration  publique. 

Sur  la  place  que  la  Ville  de  Paris  vient  d’appeler 
de  son  nom,  ils  ambitionnent  d’élever  à  la  mémoire 
du  D''  Paul  Michaux  un  monument  qui  symbolisera 
à  la  fois  son  oeuvre  scientifique,  son  oeuvre  sociale 
et  son  œuvre  patriotique., 

Ils  en  ont  confié  l’exécution  au  maître  sculpteur 
Maxime  Réal  dcl  Sarte. 

Et  ils  s’adressent  à  vous  pour  vous  demander  de 
les  aider  à  remplir  ce  devoir  de  reconnaissance. 

Signé  :  François  Hébrard,  président  de  la  Fédé¬ 
ration  gymnastique  et  sportive  des  patronages  de 
France;  D’’  Okiriczyc,  président  des  amis  de  Laënnec; 
Hubert  Lehideux,  trésorier  du  Comité. 

Comptes  chèques  postaux  ;  Banque  Lehideux,  3, 
rue  Drouot  :  Paris  10.90. ,-  Les  Amis  de  Laënnec  : 
Paris  1316.73.  -  F.G.S.P.F.  :  Paris  159.32. 

Inauguration  du  sanatorium  des  étudiants 

Le  7  juillet,  le  sanatorium  des  étudiants,  situé 
comme  chacun  le  sait,  sur  les  flancs  de  la  montagne 
de  Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère),  a  été  inauguré 
par  M.  Herriot. 

Cette  belle  œuvre  est  dépourvue  de  tout  but  com¬ 
mercial,  et  ne  peut,  d’après  ses  statuts,  faire  le 
moindre  bénéfice. 

L’inauguration,  qui  était  prévue  pour  11  heures, 
n’a  eu  lieu  qu’à  midi,  M.  Herriot,  en  effet,  était 
arrivé  avec  un  peu  de  retard  de  la  Côte  Saint-André, 
où  il  avait  inauguré  le  musée  Berlioz. 

Il  fut  reçu  par  M.  Hessart,  recteur  de  l'Université 
de  Grenoble,  dans  la  salle  des  fêtes  des  étudiants. 


M.  Thiéry,  président  de  l’Union  nationale  des  étu¬ 
diants  de  France,  souhaita  la  bienvenue  au  ministre 
d’Etat.  Puis  M.  Baumer  parla  au  nom  de  l’Associa¬ 
tion  des  étudiants,  et  M.  le  D"  Rist,  de  l’Académie 
de  médecine,  fit  l’éloge  de  l’œuvre  accomplie  au 
sanatorium. 

M.  Herriot,  qui  prit  ensuite  la  parole,  souligna  la 
perfection  avec  laquelle  fonctionne  le  sanatorium  et 
mit  en  valeur  les  bons  résultats  obtenus. 

Etaient  également  présents  à  l’inauguration  MM. 
Lecouturier,  réprésentant  le  ministre  de  l’Education 
nationale;  le  D''  Evrot,  représentant  le  ministre  de 
la  Santé  publique;  Serlin,  sénateur;  le  D'’  Gordier, 
de  Lyon,  etc.,  etc. 

'Une  Société  médicalé  des  accidents  du  tra- 

vail  à  Marseille 

Quelques  chirurgiens  marseillais  se  sont  réunis 
pour  fonder  une  Société  médicale  des  accidents  du 
travail. 

Le  Bureau  de  la  nouvelle  Société  est  ainsi  consti¬ 
tué  :  Président  ;  P''  Imbert;  vice-président  :  D'’  Al¬ 
phonse  Michel;  secrétaires  généraux  :  D"  Marcel 
Arnaud  et  .lean  Paoli;  trésorier  :  D''  Donnai. 

La  nouvelle  Société  a  voté  ses  statuts  qui  com¬ 
prennent  :  quatre  réunions  par  an  ou  davantage  si 
c’est  nécessaire. 

L’ordre  du  jour  de  chacune  de  ces  séances  com¬ 
prendra  obligatoirement  un  rapport  sur  un  sujet 
intéressant.la  chirurgie  des  accidents  du  travail.  Le 
rapport  sera  distribué  quelques  jours  à  l’avance  aux 
membres  de  la  Société  et  à  leurs  invités. 

Académie  de  médecine 

Dans  sa  séance  de  mardi  dernier  l’Académie  de 
médecine  a  élu  à  l’unanimité,  moins  1  voix,  dans  la 
section  de  chirurgie,  M.  le  P’’  Félix  Terrien,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  ÏKÉCULT.  8,  rue  Danton.  Paria 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les 
cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’être  utile  auxeonfrèr 
[  malades  pendant  les  mois  de  vacances,  pu¬ 


bliera  les  noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins 
restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D’’  Paul  Petit, ophtalmolo¬ 
giste,  19,  rue  de  Bourgogne,  Paris  7“,  sera  présent 
à  Paris  aux  mois  de  juillet  et  août. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D''  Henry  Bellanger, 
2,  rue  Pigalle,  Paris,  absent  de  Paris  du  10  août  au 
10  septembre. 

Dermato-vénéréoloÿie.  —  M.  le  D''  G.  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Boche- 
chouart,  Paris,  présent  à  Paris  juillet,  août,  sep¬ 
tembre,  ne  s’absente  jamais. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D"'  Jacques  Odinet, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
4,  rue  de  la  Renaissance,  Paris,  présent  en  juillet 
et  août,  absent  en  septembre.  —  M.  le  D''  Gilbert- 
Dreyfus,  médecin  des  hôpitaux,  21,  avenue  du  Pré¬ 
sident-Wilson,  Paris,  présent  tout  le  mois  de  juil¬ 
let,  absent  de  Paris  en  août. 

Nécrologie 

Le  D''  Fontagné  (de  Menton).  —  Le  D''  Lefranc, 
ancien  maire  de  Rethel.  —  Le  D''  Auguste  Gras,  mé¬ 
decin  militaire  en  retraite,  décédé  à  Saint-Léonard 
(Oise)  à  l’âge  de  65  ans.  —  M.  Jean  Thoulon,  interne 
en  médecine  à  l’hôpital  Ambroise  Paré,  diplômé  de 
sérologie  et  de  microbiologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  décédé  accidentellement.  —  Le  P'' 
Bukovsky,  chef  de  la  2®  clinique  de  derm.atologie  et 


_  à  l’Université  de  Karl  IV  à  Prague. 

—  Le  P’’  agrégé  Front  Votruba,  directeur  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  d’Olomone,  décédé  à  l’âge  de  62 
ans  à  Prague.  —  Le  D''  Louis  Leduc  (d’Avallon), 
décédé  à  l’âge  de  58  ans.  —  Le  D"'  Gustave  Moreau 
(de  Chaource,  Aube).  -  Madame  L.  Hudelo,  femme 
de  M.  le  D''  L.  Hudelo,  médecin  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  tante 
de  M.  le  D''  André  Hudelo,  chef  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Nous 
exprimons  à  M.  le  D''  L.  Hudelo  et  à  sa  famille 
nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie.  —  Ma¬ 
dame  veuve  Paul  Deherripon,  mère  de  M.  le  D'' 
Henri  Deherripon,  professeur  à  la  Faculté  libre  de 
de  médecine  de  Lille.  —  Madame  Vaillant,  femme 
du  radiologue  bien  connu,  grand  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  —  Madame  Henri  Frugier,  femme 
de  M.  le  D''  Henri  Frugier,  décédée  à  Limoges.  — 
M"‘  Paule  Tocheport,  fille  de  M.  le  D''  Tocheport, 
maire  d’Excideuil  ;  sœur  de  M.  le  D''  et  M"'“  Seme- 
non.  —  M.  Joseph  Dumont,  père  de  M.  le  D’'  Hip- 
polyte  Dumont,  chirurgien-dentiste.  —  Madame 
Henri  Courcelle,  mère  et  belle-mère  de  Madame  et 
M.  le  D"'  Bosche.  —  Le  D''  Boleslas  Motz,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Wilno,  séna¬ 
teur  de  la  République  polonaise,  grand  officier  de 
Polonia  Restitutad,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  en  son  domicile  à  Paris  à  l’âge  de  71 
ans.  H  a  été  un  élève  du  P"'  Guyon.  Ses  deux  fils 
sont  médecins  français.  Nous  leur  adressons  nos 
sincères  condoléances. 

Mariages 

M.  Jean  Hervy,  avocat  à  là  Cour  d’appel  de  Li¬ 
moges,  fils  de  M.  le  D''  Hervy,  et  M"'  Alice  Des¬ 
champs  (de  Ségur). 
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Citation  à  l’ordre  de  la  Nation 

Sur  la  proposition  de  M  Mario  Rouslan,  le  Con¬ 
seil  des  ministres  a  décidé  de  citer  à  l’ordre  de  la 
Nation  le  D''  Jean  Martin,  professeur  d’urologie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  mort  victime 
du  devoir  professionnel  et  de  son  dévouement  à  la 
science  et  à  l’humanité. 

Hôpitaux  de  Paris 

2'  Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux. 
—  Epreuve  elinique.  —  Séance  du  25  juin.  —  MM. 
Sicard,  20;  Reinhold,  18;  Merle  d’Aubigné,  17. 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  27  juin.  — 
Questions  données  :  «  Ligature  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  en  dehors  des  scalènes.  -  Désarticulation  mé- 
dio-tarsienne  dite  de  Chopart  ».  —  MM.  Sicard,  28; 
Seillé,  28;  Chabrut,  27;  Merle  d’Aubigné,  27;  Rein¬ 
hold,  20;  Mouchet,  25. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
L’Art  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Devant 
le  succès  rencontré  par  l’Exposition  «  L’Art  à  la 
Faculté  de  médecine  »  qui  devait  fermer  ses  portes 
le  30  juin,  le  Comité  a  décidé  de  la  prolonger  jus¬ 
qu’au  13  juillet  inclus  (à  la  Faculté  de  médecine,  85, 
boulevard  Saint-Germain,  tous  les  jours  de  10  à  18 
heures.  Entrée  :  5  francs;  pour  les  étudiants  :  2 
francs). 

Académie  de  médecine 

Dans  sa  séance  de  mardi  dernier,  l’Académie  de 
médecine  a  élu  membre  titulaire  dans  la  section  des 
sciences  biologiques,  M.  Weinberg  par  44  voix 
contre  37  à  M.  Champy. 

Hospice  de  Beaune 

Concours  de  chirurgien  en  second  des  hospices  de 
Beaune  -  Un  concours  pour  la  nomination  d’un 
chirurgien  en  second  des  hospices  de  Beaune  aura 
lieu  le  vendredi  11  octobre  1935  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Le  concours  comprendra  5  épreuves  : 


Première  épreuve.  —  Examen  des  titres  et  tra¬ 
vaux  scientifiques  des  candidats. 

Deuxième  épreuve.  —  Une  composition  écrite  de 
3  heures  sur  une  question  de  pathologie  chirurgicale 
et  une  question  de  thérapeutique  chirurgicale.  Copie 
lue  en  séance  publique. 

Troisième  et  quatrième  épreuves.  —  Examen  cli¬ 
nique  de  deux  malades  atteints  d’affections  chirur¬ 
gicales,  choisis  par  le  jury  :  consultation  orale  sur 
les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai- 
ment.  Il  sera  accordé  pour  chaque  malade  :  20  mi¬ 
nutes  d’examen,  20  minutes  de  réflexion  et  20  mi¬ 
nutes  d’exposition. 

Cinquième  épreuve.  —  Opération  chirurgicale  à 
pratiquer  sur  le  cadavre. 

Les  questions  a  traiter  dans  la  deuxième  épreuve 
seront  les  mêmes  pour  tous  les  candidats.  L’un  d’eux 
désigné  au  sort,  les  tirera  de  l’urne  dans  laquelle 
auront  été  déposées  les  questions  arrêtées  par  le 
jury  en  séance  secrète. 

Le  classement  sera  proclamé  à  la  fin  des  épreuves 
et  le  candidat  ayant  obtenu  le  numéro  1  sera  seul 
nommé,  les  autres  candidats  n’ayant  acquis  aucun 
droit  en  cas  de  vacance  ultérieure. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  1“  Au  jour 
fixé  pour  le  concours,  les  candidats  devront  avoir 
deux  années  de  pratique  comme  chirurgien.  Toute¬ 
fois  cette  condition  n’est  pas  obligatoire  pour  ceux 
qui  auraient  f^it,  après  une  nomination  au  concours, 
pendant  4  an^,  à  la  satisfaction  de  l’Administration, 
le  service  d’élève  interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ou  de  Lyon,  ou  d’élève  interne  et  chef  de  clinique 
dans  les  autres  villes,  ou  3  ans  d’internat  et  une 
année  de  pratique  chirurgicale. 

2“  Les  candidats  devront  être  français. 

3“  Ils  seront  tenus  de  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l’Administration  des  hospices  civils  de  Beaune 
et  d’y  déposer  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme 
de  docteur,  ainsi  qu’un  certificat  de  moralité  récem¬ 
ment  délivré  par  le  ntaire  de  leur  résidence. 

Tout  candidat  qui  se  présentera  avec  le  titre  d’in¬ 
terne  sorti  de  l’un  des  hôpitaux  civils  ci-dessus  dési¬ 
gnés,  devra  justifier;  en  outre,  par  pièces  émanant  de 
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l'Administration  de  l’hôpital,  qu’il  a  été  nommé  au 
concours  et  qu’il  en  a  fait  le  service  à  la  satisfaction 
de  l’Administration. 

4"  Les  candidats  devront  déposer  au  secrétariat 
leurs  titres  scientifiques,  manuscrits  ou  imprimés 
et,  s'il  y  a  lieu,  une  note  de  leurs  services,  ces  do¬ 
cuments  devant  être  communiqués  au  jury. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  19  septem¬ 
bre,  à  midi. 

Entrée  en  service  et  honoraires.  —  Le  candidat 
nommé  remplira  dans  les  Etablissements  hospita¬ 
liers,  dès  sa  nomination,  les  fonctions  de  chirurgien 
en  second.  Il  recevra  un  traitement  de  1.500  francs 
par  an. 

11  devra  se  conformer  aux  usages  établis  aux  hos¬ 
pices  de  Beaune  et  à  toutes  décisions  ultérieures  de 
la  Commission  Administrative,  répartissent  les  ser¬ 
vices  et  en  réglant  le  fonctionnement. 

Conseil  supérieur  de  rinstruction  publique 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 
est  convoqué  en  session  ordinaire  le  mardi  9  juillet. 

La  durée  de  la  session  est  fixée  à  trois  jours. 

Ministère  de  l’Education  nationale 

M.  le  D''  Girel  (Georges),  conservateur  du  musée 
d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  a 
été  nommé  chef  adjoint  du  cabinet  de  M.  Mario 
Roustan,  ministre  de  l’Education  nationale. 

L’exercice  de  la  médecine  aux  Colonies 

Afin  de  faciliter  l’exercice  de  la  profession  médi' 
cale  aux  médecins  libres  soumis  à  patentes,  déjà 
installés  aux  colonies,  et  de  créer  des  situations 
nouvelles  pour  les  médecins  français,  M.  Louis  Roi- 
lin,  ministre  des  Colonies,  vient  de  demander  aux 
gouverneurs  généraux  et  gouverneurs  des  colonies 
de  prendre  les  mesures  nécessaires. 

En  principe,  dans  tous  les  centres  où  existe,  un 
médecin  libre,  c’est  à  lui  seul  que  sera  réservé  le 
droit  à  la  clientèle  payante.  Dans  les  agglomérations 
où  il  n’existe  pas  de  médecin  libre  spécialiste,  une 
dérogation  à  cette  règle  pourra  être  admise  en  faveur 
des  médecins  fonctionnaires  de  la  spécialité  en  cause; 


elle  sera  accordée  par  l’administration  après  entente 
avec  le  syndicat  des  médecins  libres.  En  toute  cir¬ 
constance,  les  médecins  fonctionnaires  pourront 
être  appelés  en  consultation  par  leurs  confrères 
libres. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé 

militaire 

La  chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  sera  vacante,  à  la  date  du  l""  no¬ 
vembre  1935,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire  à  Paris. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 

troupes  coloniales 

L’article  9  du  décret  du  22  août  1928  fixant  l’or¬ 
ganisation  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales  est  complété  par  les 
dispositions  suivantes,  qui  seront  insérées  après  le 
troisième  alinéa  dudit  article  : 

«  Le  professeur  de  la  chaire  d’enseignement  mili¬ 
taire  (législation,  administration.  Service  de  santé 
en  France  et  aux  colonies)  est  choisi,  en  principe, 
parmi  les  médecins  ayant  accompli  un  stage  à  l’Ecole 
supérieure  de  guerre  ». 

Vacance  de  la  chaire  d’enseignement  militaire  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
—  La  chaire  d’emseignement  militaire  (administra¬ 
tion  et  législation.  Service  de  santé  en  France  et  aux 
colonies)  sera  vacante  à^Ia  date  du  31  décembre  1935 
à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du 
décret  du  22  août  1928  portant  organisation  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales. 

Les  demandes  des  candidats  accompagnées  de 
l’exposé  de  leurs  titres  militaires  et  scientifiques  et 
d’un  état  des  services  et  revêtues  des  avis  détaillés 
des  autorités  hiérarchiques,  devront  parvenir  au 
ministère  de  la  guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales,  3“  bureau)  le  20  octobre  au  plus  tard. 


Gastro  -  Sodine 

Une  cuiller  à  café  le  matin  dans  un  verre  d’eau  de  préférence  chaude 
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Circulaire  relative  à  des  vacances  d’emplois  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 
—  Sont  déclarés  vacants  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  à  compter 
du  31  décembre  1935  : 

Un  emploi  de  professeur  agrégé  d’ophtalmologie 
et  d’oto-rhino-laryngologie. 

Un  emploi  de  chef  de  service  de  stomatologie. 

Un  emploi  de  chef  de  service  d’électro-radiologie 
et  de  physiothérapie. 

Les  demandes  formulées  par  les  candidats  à  ces 
emplois  accompagnées  de  l’exposé  de  leurs  titres 
scientifiques  et  revêtues  de  l’avis  détaillé  des  auto¬ 
rités  hiérarchiques,  seront  adressées  au  ministre  de 
la  guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3“  bu¬ 
reau)  pour  le  20  octobre  1935  au  plus  tard. 

Hôpitaux  militaires 

Les  médecins  capitaines  ci-après  désignés  sont 
nommés  «■  assistants  des  hôpitaux  militaires  »  et 
reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

Section  de  médecine.  —  MM  Mauvais,  du  24“  d’in¬ 
fanterie,  Versailles  ;  Simonin,  du  20“  escadron  du 
train,  Nancy;  Moutiers,  du  5“  cuirassiers,  Pontoise, 
sont  affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce,  Paris. 

MM.  Duroux,  de  la  11“  compagnie  de  l’air,  Ro- • 
milly-sur-Seine  ;  Rouvier,  du  2“  d’artillerie,  Gre¬ 
noble,  sont  affectés  à  l’hôpital  d’instruction  Desge- 
nettes,  Lyon. 

Section  de  chirurgie.  —  MM.  Parlange,  du  13" 
dragons,  Melun;  Touzard,  du  46“  d’infanterie,  Fon¬ 
tainebleau,  sont  affectés  à  l’hôpital  d’instruction 
Desgenettes,  Lyon. 

MM.  Tupin,  des  troupes  du  Maroc;  Pasquier,  des 
sapeurs-pompiers,  Paris,  sont  affectés  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  Paris. 

Section  d'électro-radiologie. —  MM.  Aubert,  du  l®’ 
génie,  Besançon,  Montagard,  du  121“  escadron  du 
train,  sont  affectés  à  l’hôpital  d’instruction  Desge¬ 
nettes,  Lyon. 

MM.  Soleil,  de  l’école  militaire  d’artillerie,  Poi¬ 
tiers;  Cantagril,  du  8"  zouaves,  camp  de  Mourmelon, 


sont  affectés  à  l'hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce,  Paris.  ' 

Hôpitaux  maritimes 

Les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  obtenu, 
après  concours,  le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux 
maritimes  : 

Bactériologie  et  anatomo-pathologie  :  M.  le  méde¬ 
cin  de  l’“  classe  Berge. 

Electro-radiologie  et  physiothérapie  :  M.  le  mé¬ 
decin  de  l™  classe  Négrié. 

Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie  :  M.  le  mé¬ 
decin  principal  Le  Cann. 

Dermato-vénéréologie  :  M.  le  médecin  principal 
Chevalier. 

Corps  de  santé  de  la  marine 

Ont  été  nommés  après  concours,  aux  emplois  de 
chefs  de  clinique,  les  officiers  du  corps  de  santé  dont 
les  noms  suivent  : 

Che!'  de  clinique  médicale  à  l’ticole  d’application  de 
Toulon.  —  M.  Lahillonne,  médecin  de  l’"  classe. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'Ecole  d'application 
de  Toulon.  —  M.  Badelon,  médecin  de  classe. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales 
A  été  promu  : 

Au  grade  de  médeein  général  :  M.  le  médecin  colo¬ 
nel  CazanoVe,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  Viala,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Distinction  honorifique 
M.  le  U'  Robert  Pierret,  médecin  consultant  à  La 
Bourboule,  vient  de  recevoir  la  cravate  de  Comman¬ 
deur  de  l’Ordre  du  Christ  de  Portugal. 

Médaille  du  D’  O.  Crouzon 

Lçs  élèves  et  amis  de  M.  le  D''  O.  Crouzon,  dési¬ 
reux  de  conserver  iin  souvenir  de  son  élection  à 
l’Académie  de  médecine,  tint  demandé  à  son  ami  M. 
Charles  Pillet,  grand  Prix  de  Rome,  de  bien  vouloir 
à  cette  occasion,  faire  un  tirage  de  la  médaille  qu’il 
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a  exécutée  il  y  a  quelques  années  pour  M.  Crouzon, 
à  titre  privé. 

Le  prix  de  cette  souscription  spéciale  est  de  cin¬ 
quante  francs. 

Les  souscriptions  peuvent  être  envoyées  à  M. 
Georges  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint- 
Gerrnain  (compte  chèques  postaux  599)  ou  remises, 
à  la  Salpêtrière,  à  M.  le  D’’  Jean  Christophe. 

Concours  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 

départemental  d’hygiène  des  Vosges 

11  sera  ouvert  à  Paris,  au  ministère  de  la  Santé 
publique  et  de  l’Education  physique,  un  concours 
sur  titres  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français, 
âgés  de  vingt-cinq  ans  au  moins  et  de  quarante-cinq 
ans  au  plus,  au  31  décembre  1935,  et  être  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Un  droit  de  priorité  sera  réservé  aux  médecins 
exerçant  ou  ayant  exercé  pendant  deux  ans  au  moins 
des  fonctions  d’hygiénistes,  ainsi  qu’aux  diplômés 
des  Instituts  d’hygiène  universitaires  français.  Les 
premiers  ne  sont  pas  soumis  à  la  limite  d’âge  indi¬ 
quée  au  paragraphe  précédent. 

J^es  demandes  rédigées  sur  timbre,  devront  être 
adressées  avant  le  28  juillet  1935,  au  préfet  des 
Vosges,  à  qui  il  convient  de  s’adresser  pour  obte¬ 
nir  tous  renseignements  complémentaires,  notam¬ 
ment  la  liste  des  pièces  à  fournir  par  les  candidats. 

Le  traitement  va,  par  échelons,  de  42.000  à  54.000 
francs.  Il  s’y  ajoute  les  avantages  consentis  aux 
agents  du  département  (indemnité  de  résidence  et  de 
charges  de  famille)  et  une  ristourne  de  20  pour  100 
sur  les  analyses  payantes  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie,  ristourne  évaluée  à  5.000  francs  par  an. 
Ij’inspecteur  d'hygiène  est  inscrit  à  la  caisse  dépar¬ 
tementale  des  retraites. 

Ministère  de  la  Santé  publique 

Le  cabinet  du  ministère  de  la  Santé  publique  et 
de  l’Education  physique  est  composé  comme  suit  : 

Directeur  :  M  Félix  Mainguet,  chef  de  bureau 


breveté  au  ministère  des  postes,  télégraphes  et  télé¬ 
phones,  directeur  adjoint  de  la  radio-diffusion. 

Chefs  adjoints  :  MM.  Jean  Eveillard,  inspecteur 
de  l’enregistrement  du  domaine  et  du  timbre;  Ber¬ 
nard  Chénot,  auditeur  au  Conseil  d’Etat. 

Chef  du  secrétariat  particulier  :  M.  Honoré  Farat, 
inspecteur  breveté  des  postes,  télégraphes  et  télé¬ 
phones. 

Attachés  ;  M.  Paul  Bouteille,  rédacteur  au  minis¬ 
tère  des  Colonies;  M"“  Lafont,  licenciée  ès  sciences, 
diplômée  d’études  supérieures  de  chimie;  MM.  Ray¬ 
mond  Siroux,  rédacteur  au  ministère  de  la  Santé 
publique  et  de  l’Education  physique;  Pierre  Leroi, 
chef  de  bureau  au  ministère  dés  Finances,  délégué 
du  gouvernement  auprès  du  comité  .olympique  fran¬ 
çais,  est  chargé  de  la  coordination  des  services  civils 
et  militaires  de  l’éducation  physique. 

Bourses -de  médecine 

L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés 
de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie  le  jeudi  18  juillet  1935. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  près  laquelle  ils  désirent  subir  les  épreuves  du 
concours.  Ils  devront  être  Français  et  âgés  de  dix- 
huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Cette 
dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps  égal  à 
celui  passé  sous  les  drapeaux. 

lues  registres  d'inscription  seront  clos  le  8  juillet 
1935,  à  K)  heures. 

Un  square  Legrand  du  Saulle  à  Paris 

Un  square  situé  à  Paris  dans  le  XIIF  arrondisse¬ 
ment  (13,  rue  Würtz) ,  va  recevoir  le  nom  de 
Legrand  du  Saulle.  Le  nom  du  grand  aliéniste  a 
déjà  été  donné  à  une  rue  de  Dijon,  sa  ville  natale, 
et  à  une  rue  de  Clamart  (Seine). 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkkcult.  8,  rue  Danton.  Paris 
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Emmanuel  de  Marnay  Barucli  (de  New-York).  — 
Le  D"  Erich  Schultz  Ewerlh  (de  Berlin).  —  Le  D'' 
Henry  Sliinglewood  Tavlor  (de  Cambridge).  —  Le 
D’’  Antoni  Gluzinski,  professeur  de  pathologie  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Varsovie.  —  Le  P'' Adrien 
Bayet  (de  Bruxelles),  membre  honoraire  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  M‘‘“  Denise  Flandin,  fille  de 
M.  le  D"  Flandin,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  D’’  Guéniot,  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  décédé 
à  l'âge  de  103  ans,  père  de  M.  le  D''  Paul  Guéniot, 
professeur  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  à  qui 
nous  adressons  nos  bien  sincères  condoléances. 

Fiançailles 

M.  Alain  Macé  de  Lépinay,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  Croix  de  guerre  'F.  O.  E.,  fils  de  M.  le  D'' 
Ch.-E.  Macé  de  Lépinay,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin-consultant  à  Néris-les-Bains, 
et  de  Madame  Macé  de  Lépinay,  et  M'*“  Béatrice 
d'Hauteville,  fille  du  comte  et  de  la  comtesse  Be- 
nusson  d'Hauteville. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  clinicat.  —  A  la  suite  du  concours  du 
clinicât  du  8  juillet  1935,  sont  proposés  : 

Clinicat  médical  injantile  :  MM.  Veslot  et  Brisset. 

Clinicat  de  la  première  enfance  :  MM.  Bosquet  et 
Joseph. 

Clinicat  des  maladies  infectieuses  ;  M.  Pham-Huu- 
Chi. 

Clinicat  médical  ■.  MM.  Antonelli,  Coltet,  Deparis, 
Gallot,  Gilbrin,  Loisel,  Merklen  (J.),  Perrault  (M.), 
Sée.(G-)'.et  Stern  (J.).  .  . 

Clinicat  thérapeutique  médical:  MM.  Hurez  et  Pau- 
t'rat.  : 

Clinicat  de  la  tuberculose  :  M.  Bousser,  M“'  Delon, 
MM.  Joly  (F.)  et  Mayer  (A.). 

Service  des  vacances  1935  -  1°  Bibliothèque  :  Les 
séances  du  Soir  sont  suspendues  depuis  le  13  juillet. 

La  bibliothèque  sera  ouverte  tous  les  jours  de 
13,  heures  30  à  18  heures,  du  15  au  31  juillet. 

Elle  sera  fermée  à  partir  du  1“''  août. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  les  jours  et  heures 
d’ouverture  pendant  le  mois  de  septembre. 

2“  Secrétariat  :  l^e  secrétariat  de  la  Faculté  de¬ 
meurera  ouvert  pendant  toute  la  durée  des  vacances 
de  12  à  15  heures. 

Le  service  normal  (9  à  11  heures  et  12  à  15  heu¬ 
res)  reprendra  le  mardi  1“''  octobre  prochain. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

M.  Monges,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à 
compter  du  1”''  novembre  1935,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  et  générale  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 


cine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l'Uni¬ 
versité  d'Aix-Marseille. 

M.  Cassoute,  professeur  sans  chaire,  est  nommé, 
à  compter  du  1“''  novembre  1935,  professeur  de 
clinique  médicale  infantile  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  génériile  et  coloniale  et  de  pharmacie  de 
l'Université  d'Aix-Marseille. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

La  chaire  de  clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  (dernier  titulaire,  M.  Martin)  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse  est  transformée  en  chaire 
de  physiologie. 

M.  le  D'’  Soula,  professeur  sans  chaire,  est  nommé 
professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse. 

J.,a  chaire  d'oto-rhino-laryngologie  (dernier  titu¬ 
laire,  M.  Escat),  budget  de  l'Université,  de  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Uni¬ 
versité  de  Toulouse,  est  transformée  en  chaire  de 
clinique  du  cancer. 

M.  Ducuing,  professeur  sans  chaire,  est  nommé, 
à  compter  du  1“''  novembre  1935,  professeur  de  cli¬ 
nique  du  cancer  (budget  de  l'Université)  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université 
de  Toulouse. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  Dubecq,  agrégé  pérennisé,  a  été  chargé  à  titre 
provisoire,  par  décision  rectorale  du  6  juillet,  de  la 
direction  du  service  de  clinique  dentaire. 

Université  de  Bruxelles 

M.  A.  Dustin,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  vient  d'être  élu  recteur  de  l'Université.  Ce  qui 
fait  que  toutes  les  Universités  belges,  Louvain  excep¬ 
té,  ont  pour  recteur  des  personnalités  médicales. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Un  concours  pour  l'emploi  de  chef  des  travaux  de 
bactériologie  à  l'Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le  jeudi  24  oc¬ 
tobre  1935(|au  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Montpellier 

La  Commission  administrative  des  hospices  de 
Montpellier  vient  d’instituer  un  concours  sur  litres 
annuel  entre  les  internes  de  quatrième  année,  en 
vue  de  l’attribution  d’une  médaille  d’or. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Un  concours  pour  quatre  places  d’internes  en 
médecine  et  en  chirurgie  aura  lieu  le  6  décembre 
1935  au  Centre  médical  de  Nîmes. 
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Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  30  novem¬ 
bre  1935  inclus,  dernier  délai.  Le  nombre  des  places 
annoncé  pourra  être  modifié  au  moment  de  l’ouver¬ 
ture  du  concours,  suivant  les  besoins  du  service. 

Hôpitaux  de  Toulouse 

Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des 
hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  D''  F. -J.  Bertrand. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  mili¬ 
taire 

Vacance  de  chaire.  —  La  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  et  de  thérapeutique  chirurgicale  sera  vacante, 
à  la  date  du  1'”'  novembre  1935,  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire,  à  Paris. 

Les  demandes  des  candidats  revêtues  des  avis 
détaillés  des  autorités  hiérarchiques  devront  parve¬ 
nir  au  ministère  de  la  guerre  (direction  du  Service 
de  santé,  1“''  bureau,  personnel),  le  1“''  août  au  plus 
tard. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
A  la  suite  des  concours  institués  par  la  circulaire 
ministérielle  du  15  avril  1935  (B.  O.  G.,  page  501), 
sont  nommés,  par  décision  du  4  juillet  1935  : 

1“  Médecin  des  liôpilau.r  coloniaux  :  M.  le  médecin 
capitaine  Carrière  (Gharles-Joseph-Maxime),  du 
dépôt  des  isolés  coloniaux. 

2“  Chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Long  (Frantz-Louis-Max),  du  dépôt 
des  isolés  coloniaux. 

Les  délégués  du  Conseil  municipal  de  Paris 
au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  de  la  Seine 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  procédé  ces  jours 
derniers  à  la  désignation  de  ses  trois  délégués  au 
Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine. 

Parmi  les  candidats  se  trouvaient  les  D"  Albert 
Besson,  Calraels  etTorchaussé  ainsi  que  le  P''  Rivet. 

Le  scrutin  a  désigné  les  D’’®  Besson  et  Torchaussé 
et  M.  Louis  Puech. 

Commission  supérieure  de  révision  des  pen¬ 
sions 

M.  le  médecin  général  Vallat,  président  de  la 
Commission  consultative  médicale,  et  M.  le  D'"  Coste, 
médecin  dès  hôpitaux,  sont  nommés  membres  de 
cette  Commission. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’.  Baudouin,  professeur 


à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris.  Le  Comité  de  Paris  Médical,  dont  il  est  mem¬ 
bre,  est  heureux  de  lui  adresser  ses  sincères  félici¬ 
tations. 

Bourses  et  allocations  du  Lady  Tata  memo¬ 
rial  Trust 

Les  administrateurs  de  la  Fondation  Lady  Tata 
ont  l’honneur  d’annoncer  que  sur  la  recommandation 
du  comité  scientifique  consultatif,  ils  viennent  d'at¬ 
tribuer,  pour  l’année  académique  1935-1936,  les 
bourses  et  allocations  ci-après,  qui  pouvaient  être 
sollicitées  par  toute  personne  dûment  qualifiée  et  de 
quelque  nationalité  que  ce  soit,  en  vue  d’efl'ectuer 
des  recherches  concernant  les  maladies  du  sang  et 
plus  spécialement  les  leucémies. 

Bourses.  —  MM.  les  D''®  Israëls  (Manchester);  O. 
Kaalund-Üôrgensen  (Aarhus). 

Allocations.  —  M.  le  P''  D''  W.  Büngeler  (Danzig) , 
MM.  les  !)'■*  J.  Engelbreth-Holm  (Copenhague); 
Phil.  Karl  Hinsberg  (Berlin);  Ch.  Oberling  (Paris); 
M.  le  P’’  Eugène  Opie  (New  York);  M.  le  D’’  Lucy 
Wills  (Londres). 

Union  thérapeutique  (Association  internationale 
fondée  en  1934). 

L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Union  théra¬ 
peutique  aura'lieu  le  mercredi  9  octobre  prochain  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Les  conseillers- 
rapporteurs  traiteront  les  questions  suivantes  ;  Nos 
connaissances  actuelles  sur  l’hormone  mâle  par  M. 
le  P''  agrégé  Guy  Laroche;  la  chirurgie  du  splanch¬ 
nique  dans  l’hypertension  artérielle  par  M.  le  P® 
agrégé  René  Fontaine  (de  Strasbourg);  les  composés 
antimoniaux  en  thérapeutique,  par  M.  J.  La  Barre 
(de  Bruxelles). 

Dans  l’après-midi  à  15  heures  se  tiendra  la  séance 
plénière  de  l’Union  thérapeutique  et  de  la  Société  de 
thérapeutique  de  Paris.  L’ordre  du  jour  sera  le  sui¬ 
vant  :  L’équilibre  physico-chimique  et  glandulaire 
dans  le  traitement  des  spasmes  viscéraux  par  M.  le 
P''  Pende  (de  Gênes);  les  substances  spasmogènes  et 
leurs  antagonistes,  par  M.  le  P''  Burgi  (de  Berne); 
la  médication  nerveuse  sédative  des  spasmes,  par 
M.  le  D''  .1.  Deepurt;  la  physiothérapie  des  spasmes 
et  des  algies  viscérales,  par  M.  le  D''  Delherm. 

Les  demandes  d’adhésion  à  l’Union  thérapeutique 
doivent  être  adressées  au  secrétaire  général  :  M.  le 
D’  G.  Leven,  24,  rue  Téhéran,  Paris  (8®). 

Les  prix  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris 

1®  Prix  Gingeot  (1.500  francs),  triennal.  —  Le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de 
l’année  1935.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant: 

«  Les  œdèmes  et  le  métabolisme  de  l’eau  dans  les 
affections  du  foie  ». 


TRAITEMENT  DE  L/^MALADIE  VEINEUSE 


LABORATOIRES  LOBICA  46,  Avenue  des  Ternes  -  PARIS 
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Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  doivent 
être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de 
Seine,  le  premier  vendredi  de  novembre  1935. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de  décer¬ 
ner  plusieurs  prix. 

2“  Piiix  Paul  Le  Gendre  [3.000  francs),  triennal. 
—  Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin 
de  l’année  1935.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le 
suivant  :  «  L’enseignement  de  la  déontologie  au  lit 
du  malade.  Comment  apprendre  aux  étudiants  à  ré¬ 
soudre  les  problèmes  sociaux,  psychologiques  et 
légaux  de  la  pratique  professionnelle  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront 
être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de 
Seine,  le  premier  vendredi  de  novembre  1935. 

Association  internationale  de  Pédiâtrie  pré¬ 
ventive 

La  V“  conférence  de  l’Association  internationale 
de  Pédiâtrie  préventive  (section  médicale  de  l’Union 
internationale  de  secours  aux  enfants)  aura  lieu  les 
vendredi  20  et  samedi  21  septembre  1935,  à  Bâle, 
sous  la  présidence  du  P''  Wieland. 

Les  sujets  à  l’ordre  du  jour  et  le  nom  des  rappor¬ 
teurs  sont  les  suivants  : 

1"  Mesures  pour  éviter  les  contaminations  inté¬ 
rieures  et  extérieures  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 
Règles  à  observer  pour  les  réaliser  :  a)  dans  la 
construction  de  ces  hôpitaux,  et  b)  dans  leur  exploi¬ 
tation  ;  D''  M.  Lust  (Bruxelles);  P''  Fanconi  (Zurich); 
P"  Husler  (Munich). 

2“  Prévention  de  la  tuberculose  à  l’école  (l’étude 
est  strictement  limitée  à  l’âge  scolaire)  :  D''  J. -H. 
Tuntler  (Groningue);  D’’ Genevrier  (Paris);  P'Klein- 
schmidt  (Cologne). 

Les  médecins  qui  désirent  participer  à  cette  con¬ 
férence  sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du  secrétariat 
de  l’A.  I.  P.  P.,  15,  rue  Lévrier,  Genève  (Suisse); 
il  en  est  de  même  de  ceux  qui  comptent  prendre  part 
aux  discussions  qui  suivront  l’exposé  des  rapports. 

Réunion  des  phtisiologues  de  la  région  du 
Nord 

Au  cours  d’une  assemblée  tenue  le  7  juillet  der¬ 


nier  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  d( 
Lille,  sous  la  présidence  du  P'’  Jean  Minet,  a  ét( 
créée  une  “  Réunion  des  phtisiologues  de  la  régior 
du  Nord  ”. 

Cette  réunion  a  pour  but  de  grouper,  dans  h 
ressort  de  l’Académie  de  Lille,  les  médecins  chefs 
ou  assistants  de  services  hospitaliers,  d’établisse¬ 
ments  de,  cure,  ou  de  sanatoria  spécialisés  dans  h 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  grou¬ 
pement  tiendra  chaque  année  plusieurs  séances 
d’études  dans  les  divers  établissements  de  l’Académie. 

Le  bureau  de  la  réunion  est  composé  ainsi  qu’i 
suit  :  Président  :  M.  le  P'’  Jean  Minet,  professeur  d( 
phtisiologie  à  la  Faculté  de  Lille 

Vice-président  :  M.  le  D"  Lacombe,  directeur  di 
sanatorium  de  Liessies  et  M.  le  D''  Lienhart,  direc¬ 
teur  du  sanatorium  d’Helfaut. 

Trésorier  :  M.  le  D''  Leborgne,  directeur  du  sana¬ 
torium  de  Sailly-les-Lannoy. 

Secrétaire  général  ;  M.  le  P''  René  Legrand,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  et  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
Lille. 

Secrétaire  des  séances  :  M.  le  D''  Raymond  Swyn- 
ghedauw,  assistant  au  sanatorium  de  Sailly. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général,  206,  rue  Nationale,  Lille. 

Société  internationale  des  médecins  des 

Universités  françaises 

Le  Comité  provisoire  de  la  Société  internationale 
des  médecins  des  Universités  françaises  a  décidé  de 
■tenir  dans  les  premiers  jours  d’octobre  1935  une 
assemblée  générale  de  tous  les  adhérents  et  sympa¬ 
thisants  au  mouvement  créé  par  la  Société  en  forma¬ 
tion. 

Comme  un  grand  nombre  d’anciens  élèves  des 
Facultés  de  médecine  de  France  et  d’amis  de  la 
France  viennent  assister  au  divers  Congrès  qui  se 
tiennent  à  Paris  au  début  d’octobre,  l’assemblée 
générale  sera  nombreuse  et  la  fondation  définitive 
de  la  Société  pourra  être  assurée. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult.  8,  rue  Danton.  Paris 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’être  utile  aux  confrères 
et  aux  malades  pendant  les  mois  de  vacances,  pu¬ 
bliera  les  noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins 
restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D’’  Paul  Petit, ophtalmolo¬ 
giste,  19,  rue  de  Bourgogne,  Paris  7“,  sera  présent 
à  Paris  aux  mois  de  juillet  et  août.  —  M.  Monbrun, 
6,  rue  Piccini. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D''  Henry  Bellanger, 
2,  rue  Pigalle,  Paris,  absent  de  Paris  du  10  août  au 
10  septembre.  —  M.  Sylvain  Blondin,  3,  rue  Cer- 
nuschi.  —  M.  Henri  Redon,  3,  rue  du  Regard.  — 
M.  le  D''  P. -A.  Digeon,  25,  avenue  Mac-Mahon, 
chirurgien,  est  absent  de  Paris  du  1”''  août  au  1“'’ 
septembre. 

Chirurgie  nerveuse.  —  M.  Marcel  David,  15,  rue 
Freycinet. 

Dermalo-vénéréologie .  —  M.  le  D''  G.  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Roche- 
chouart,  Paris,  présent  à  Paris  juillet,  août,  sep¬ 
tembre,  ne  s’absente  jamais.  —  M.  A.  Bocage,  15, 
rue  d’Edimbourg. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D’’  Jacques  Odinet, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
4,  rue  de  la  Renaissance,  Paris,  présent  en  juillet 
et  août,  absent  en  septembre.  —  M.  le  D''  Gilbert- 
Dreyfus,  médecin  des  hôpitaux,  21,  avenue  du  Pré¬ 
sident-Wilson,  Paris,  présent  à  Paris  juillet  et  août. 
—  M.  Jean  Antonelli,  62,  rue  Violet.  —  M.  Jean 
Coliez,  11,  rue  Sainte-Anne.  —  M.  Maurice  Gau¬ 
cher,  36,  avenue  de  la  Bourdonnais. —  M.  Valensin, 
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157,  boulevard  Magenta.  . —  M.  Lévy-Lang,  46, 
avenue  de  La  Bourdonnais,  sera  présent  août  et 
septembre.  —  M  Miriel  (phtisiologie,  pneumotho¬ 
rax),  27,  rue  de  Sèvres,  à  Clamart,  sèra  présent 
jusqu’au  20  août  et  à  partir  du  15  septembre.  —  M. 
Maurice  Lévy,  1,  rue  du  Général  Foy,  présent  en 
juillet,  août  et  septembre.  —  M.  le  D''  Marcel  Per¬ 
rault,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  12,  rue  des 
Beaux-Arts,  Paris  (6“),  présent  à  Paris  en  août  et 
septembre. 

Médecine  infantile.  —  M.  le  D’’  Alfred  Cayla,  52, 
avenue  de  Neuilly,  absent  du  13  au  31  juillet  et  du 
25  août  au  19  septembre;  présent  à  Paris  du  1“''  au 
24  août  inclus  et  à  partir  du  20  septembre.  —  M. 
Paul  Baize,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  26,  rue 
Daubigny,  sera  présent  en  août  et  septembre.  — ^  M. 
Maurice  Kaplan,  ancien  chef  de  clinique  infantile, 
12,  rue  César-Franck  (15“’),  sera  présent  août  et 
septembre.  —  M”"’  Paulette  Landow'shi,  assistante  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  8,  rue  Darcel  (Parc 
aux  Princes)  à  Boulogne,  sera  présente  jusqu’au  15 
septembre. 

Electro-radiologie.  —  M.  Henri  Beau,  34,  rue  de 
l’Arcade. 

Endocrinologie.  —  M.  Fildermann,'  2,  rue  Rosa- 
Bonheur.  —  M.  Moison,  72,  boulevard  de  Cour- 
celles. 

Gynécologie.  —  M.  Claude  Béclère,  122,  rue  la 
Boëtie. 

Pédiatrie.  —  M.  Jacques  Odinet,  4,-  rue  de  la 
Renaissance. 

Oto-rhino-laryngologie. —  M.  Marcel  Renet,  16  bis, 
avenue  de  Châtillon. 

Stomatologie.  —  M.  Hennion,  176,  boulevard 
Haussmann. 

Phtisiologie.  —  M.  le  D''  Marcel  Blanchy,  ancien 
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chef  de  clinique  de  la  Faculté,  médecin  assistant  à 
l'hôpital  Laënnec,  36,  rue  Vaneau,  sera  à  Paris  à 
dater  du  24  juillet. 

Appareil  (ligenlif.  —  M.  Gulmann,  18,  rue  Bona- 

Laboraloire  d'analyses  médicales. —  M.  F.-G.  Mo¬ 
rel,  76,  avenue  Wagram.  —  M.  Arthur  Grimberg 
(analyses  médicales,  autovaccins,  collovaccins),  sera 
à  Paris  tout  l’été,  74,  rue  Blanche. 

Laboratoire  de  transfusion.  —  M.  Etienne  Polacco, 
3,  rue  Crevaux. 

Nécrologie 

Le  D’’  Auguste  Dumont,  ancien  chirurgien  de  la 
Maternité  de  Tourcoing.  —  Le  D''  Etienne  Arène 
(de  Toulon).  —  Le  D''  Georges  Ijacapère  (de  Paris). 
—  Le  D''  Pigeon,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
des  sciences  et  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon.  — 
Le  P'’  Luis  Moquiot,  professeur  de  clinique  infan¬ 
tile  à  Montevideo,  membre  associé  étranger  de 
l’Académie  de  médecine,  c’était  un  grand  ami  de 
la  France,  où  il  venait  souvent;  il  contribuait  à 
faire  aimer  dans  son  pays  les  pédiatres  français  qui 
s’associent  au  deuil  de  sa  famille  et  des  médecins 
de  l’Uruguay. 

Naissances 

M.  le  D’’  et  Madame  Jean  Patel  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Alain.  —  M.  le  D’’  et  Madame  Jac¬ 
ques  Odinet  (de  Paris)  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Philippe. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

M.  Escat  est  nommé  professeur  honoraire. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 
M.  Martin  est  nommé  chef  de  clinique  médicale 
(hôpital  Saint-Sauveur);  suppléant  de  M.  Huriez. 

M.  Devos  est  nommé  aide  d’anatomie;  suppléant 
de  M.  Dauchy. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  s’est  terminé  par  la  nomination  du  D''  Roger 
Froment. 

M.  Roger  Froment  est  le  fils  du  P''  Jules  Froment 
à  qui  nous  adressons  l’expression  de  nos  bien  vives 
félicitations. 

Hôpital-hospice  d’Orléans 
Un  concours  pour  la  nomination  de  trois  internes 
provisoires,  aura  lieu  à  l’hôpital-hospice. d’Orléans, 
salle  de  la  bibliothèque,  le  lundi  9  septembre  1935, 
à  10  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  s’inscrire,  s’a¬ 
dresser  au  directeur  de  l’hôpital-hospice  d’Orléans. 


Internat  des  hôpitaux  de  Toulouse 

•L’Assemblée  générale  de  l’Association  des  inter¬ 
nes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Toulouse 
réunie  à  Toulouse  le  29  juin,  a  émis,  à  l’unanimité, 
les  vœux  suivants  qui  ne  sont,  d’ailleurs,  que  le  rap¬ 
pel  des  vœux  précédemment  émis  : 

1"  Suppression  de  l'anonymat  au  concours  de  l’in¬ 
ternat. 

2°  Que  le  titre  d’interne  provisoire  soit  remplacé 
par  celui  d’externe  en  premier,  comme  cela  existe 
dans  d’autres  villes  de  Faculté. 

3“  Sur  la  proposition  de  M.  Sorel,  l’Assemblée 
émet  le  vœu  que  soit  institué  une  assurance  contre 
les  accidents  pouvant  survenir  aux  internes,  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions,  et  qu’une  étude  plus 
approfondie  de  la  question  soit  faite. 

Médecin  de  dispensaire 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  spécialisé  chargé  du  Dispen-' 
saire  antituberculeux  d’Oran. 

Les  conditions  de  nomination  sont  celles  prévues 
au  règlement  type  des  dispensaires. 

Le  titulaire  du  poste  devra  renoncer  ù  faire  de  la 
clientèle.  Le  traitement  de  première  année  sera  de 
38.000  francs  avec  augmentation  de  2.000  francs 
tous  les  2  ans  jusqu’à  concurrence  de  46.000  francs. 
Il  bénéficiera  en  outre  du  quart  colonial  s’élevant  à 
environ  9.500  francs,  ce  qui  porte  le  traitement  de 
début  à  47.500  francs. 

Les  demandes  des  candidats  accompagnées  de  leurs 
titres  et  références  devront  être  adressées  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris  (6'),  avant  le  l’-’’’  septem¬ 
bre  1935. 

Un  Congrès  de  radiologistes 

Le  IF  Congrès  des  médecins  électro-radiologistes 
de  langue  française  se  tiendra  à  Bruxelles  du  30 
juillet  au  liC  août.  Trois  questions  sont  à  l’ordre  du 
jour  :  1“  Altérations  décelables  radiologiquement  et 
troubles  endocriniens  :  rapporteurs,  MM.  Morelle 
et  Boine  (Louvain).  -  2"  La  télérœnlgenthérapie  : 
rapporteurs,  MM.  Gotienot  (Paris)  et  Sluys  (Bru¬ 
xelles).-  3“  Conceptions  nouvelles  concernant  l’élec- 
tro-diagnôstic  et  leurs  conséquences  thérapeutiques; 
rapporteurs,  MM.  Bourguignon,  Delherm  et  Duhem 
(Paris). 

Inscriptions,  100  francs  belges. 

Pour  renseignements  s’adresser  au  D''  Gobeaux, 
16,  place  de  l’Industrie,  Bruxelles. 

Congrès  international  des  plantes  médici¬ 
nales 

Le  V“  Congrès  international  des  Plantes  médici¬ 
nales  et  aromatiques  se  tiendra  à  Bruxelles  du  30 
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juillet  au  2  août  1935.  La  partie  scientifique  du  Con¬ 
grès  comprendra  trois  rapports  : 

1"  La  phytothérapie,  par  les  P''“  Sabatini  (Sassarij 
et  Wesicky  (Vienne).  -2"  La  normalisation,  par  les 
De  Graaff  (Utrecht)  et  Augustin  (Budapest).  -  3«- 
Unilication  des  méthodes  d’analyse  des  essences, 
par  les  P''*  Rovesti  et  Lagneau. 

Renseignements  auprès  de  M.  J.  Denolin,  secré¬ 
taire  général,  42,  chaussée  de  Neerstalle,  Forest- 
Bruxelles. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Lafeuille,  Goere, 
Courtiel,  Gueguen. 

Au  grade  d’ofjicier  :  MM.  Magerand,  Cliaix,  de 
Gauléjac  (Henri),  Turcan,  Billet  (Henry),  Vincens, 
de  Person,  Bordel,  Hahn,  Lagriffe,  Derornbouze, 
Péhu,  Bruzon,  Béliard,  Aronssohn,  Le  Meur,  Augé, 
Charles  Cotte,  Brouillard,  Le  Groignec,  Beau, Pres¬ 
sât,  Batier,  I.oro,  May. 

Augrade  de  chevalier  :  MM.  Dauch,  Senellart,  Des¬ 
ruelles,  Jacobson,  Puissegur,  Démarqué,  Souilhe, 
Foucart,  Joyon,  Marquet,  Grépin,  Thiers,  Croyn, 
Dartigues,  Dreyfous,  Forget,  Manuel,  Granier,  Ca¬ 
ron,  Poussin,  Soucy,  Gautheron,  Chapoy,  Cohen, 
Francillon,  Perruc,  Reine,  Rimette,  Debon,  Breitel, 
Fronty,  Poingt,  de  J.ombardon  Cachet  de  Montezan, 
Schneider,  Gaillard,  Leroux,  Mathieu,  Bertrand, 
Ravaud,  Gerber,  Velin,  Prunet,  Ballet,  Mansuy, 
Dupui,  Galinier,  Bonnet,  Pellot,  Pons,  Gonthier, 
Eparvier,  Masselot,  Duthu,  Lapeyre,  Destrem,  Ni- 
vière,  Abt,  Henry,  Rainguet,  Bour,  Blancbereau, 
Camuset,  Proust,  Ayraud,  Humbert,  Rousseau, 
Crebassol,  Billaudet,  Joussemet,  Menereul,  Sauva- 
gnat,  Gillet,  Prince,  Bacaresse,  Puy  Le  Blanc, 
Quentin,  Bordes,  Laroche,  Ertzbischoff,  Desanti, 
Carpentier,  Boudinski,  Bernasconi,  Ledroit,  Four¬ 
cade,  Caillibaud,  Jardy,  Caron,  Padieu,  Cagnard, 
Semper,  Lafage,  Dubois,  Barrue,  Carcy,  Jacque- 
maire,  Laborde-Scar,  Moyrand,  Dumolard,  Castel, 
Caucanas,  Dieuzeide,  Farnarier,  Purvost,  Le  Page. 

Officiers  de  l’Instruction  publique 

MM.  les  D''®  Abel  (de  Nancy),  Auguste  (de  Lille), 
Béthoux  (de  Grenoble),  M'"“  Blanquet  (de  Clermont- 
Ferrand),  MM.  de  Butler  d’Ormond  (d’Amiens), 
Chevallier  (de  Marseille),  Coll  de  Carrera  (de  Mont¬ 
pellier),  Combemalle  (de  Lille),  M’'“  Condat  (de 
Toulouse),  MM.  de  Coquet  (de  Bordeaux),  Cordier 
(de  Lille),  Cornil  (de  Marseille),  Fabre  (de  Bor¬ 
deaux),  Fabre  (de  Lille),  Fontès  (de  Strasbourg), 
Fourment  (d’Alger),  Hermann  (de  Lyon),  Husson 
(de  Caen),  Lebon  (d’Alger),  Le  Bourdelles  (de  Paris), 
Lestra  (de  Grenoble),  Mercier  (de  Marseille),  Muller 
(de  Lille),  Perlot  (de  Marseille),  Picart  (de  Nantes), 
ilibet  (d'Alger),  Riser  (de  Toulouse),  Roblin  (de 


Poitiers),  Rochet  (de  Lyon),  Roques  (de  Toulouse), 
Roux  (de  Dijon),  Turchini  (de  Montpellier),  Vigne 
(de  Marseille),  Vincent  (de  Poitiers),  Vullien  (de 
Lille). 

Officiers  d’académie 

MM.  les  D’®  Ackermann  (de  Clermont-Ferrand), 
André  (de  Pondichéry),  M"”  André  (de  Lyon),  MM. 
Berthier  (de  Marseille),  Besnoit  (de  Paris),  Casla- 
gné  (de  Montpellier),  Chaperon  (de  Caen),  Damade 
(de  Bordeaux),  Dodero  (d’Hanoi),  Dognon  (de  Pa¬ 
ris),  Drouet  (deToulouse),  Fontaine  (de  Strasbourg), 
Ginestet  (de  Lyon),  Giraud  (de  Marseille),  Guihert 
de  Montpellier),  Guillon  (de  Nantes),  Houcke  (de 
Lille),  Husson  (de  Caen),  Jeannin  (de  Dijon),  .loulia 
(de  Bordeaux),  Kayser  (de  Strasbourg),  M"“  Kohler 
(de  Paris),  MM.  Le  Gac  (de  Rennes),  Merland  (de 
Marseille),  Morice  (de  Caen),  Palliez  (de  Lille), 
Paupert-Ravaut  (de  Lyon),  Prat  (de  Saint-Maixent), 
M'"®  Rambault  (deMontpellier),  IM.  Rollet  (de  Lyon), 
M'iio  Rousseau  (de  Nantes),  ^IM.  Soleil  (de  Lillei, 
Talbot  (de  Paris),  Tricault  (de  Lyon),  Vaurs  (de 
Clermont-Ferrand),  Viallefont  (de  Montpellier), 
Vitte  (de  Bordeaux),  Wolf  [de  Strasbourg),  M'ollf 
(de  Nancy). 

Impôt  des  médecins  exerçant  leur  profession 
en  qualité  de  salariés 

Nous  lisons  dans  le  Journal  o/pciel  du  10  courant: 
En  ce  qui  concerne  les  médecins  qui  exercent  leur 
profession  en  qualité  de  salariés,  le  taux  de  la  dé¬ 
duction  forfaitaire  à  effectuer  du  chef  des  frais  pro¬ 
fessionnels,  pour  l’assiette  de  l’impôt  sur  les  traite¬ 
ments  et  salaires  reste  fixé,  en  principe,  à  10  pour 
100  et  le  maximum  de  la  déduction  à  20.000  francs. 

Toutefois,  ceux  de  ces  médecins  qui  exercent  leur 
profession  dans  des  conditions  entraînant  un  pour¬ 
centage  de  frais  notoirement  plus  élevé  peuvent 
obtenir  la  déduction  du  montant  de  leurs  frais  réels 
à  condition  d’en  justifier. 

Pour  ceux  qui  disposent  à  la  fois  de  revenus  pro¬ 
venant  de  traitements  ou  salaires  ou  de  bénéfices 
non  commerciaux,  les  dépenses  professionnelles 
communes  aux  deux  branches  de  leur  activité  sont 
évaluées  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  79 
du  code  général  des  impôts  directs,  et  une  quote- 
part  proportionnelle  est  imputée  aux  revenus  bruts 
de  chaque  catégorie. 

Réunion  extraordinaire  de  la  Société  belge 
d’ophtalmologie 

A  l’occasion  de  l’Exposition  internationale  de 
Bruxelles,  la  Société  belge  d’ophtalmologie  organise 
une  réunion  extraordinaire,  les  samedi  21  et  diman¬ 
che  22  septembre  1935,  à  laquelle  elle  convie  tous 
les  ophtalmologistes. 
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I.es  conférences  ci-dessous  figureront  à  l'ordre 
du  jour  :  Le  samedi  21  septembre.  —  M.  Paul  Go- 
vaerls,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Univer¬ 
sité  de  Bruxelles:  «La  physiopathologie- des  né¬ 
phrites  n. 

M.  Marcel  Danis,  professeur  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  à  l’Université  de  Bruxelles  ;  «  Complica¬ 
tion  oculaire  des  néphrites  ». 

Dimanche  22  septembre  :  M.  Jeandelize,  professeur 
de  clinique  ophtalmologique  à  l’Université  de  Nancy  : 
«  Quelques  aspects  des  relations  de  l’hypophyse  et 
de  l’appareil  visuel  ». 

M.  L.  Weekers,  professeur  de  clinique  ophtalmo¬ 
logique  de  l’Université  de  Liège  :  «  Traitement  de 
l’hypertension  oculaire  compliquant  les  iridocycli- 
tes  » . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général,  P’’  Van  Duyse,  13,  place  Van  Artevelde, 
Gand. 

Nous  rappelons  que  le  23  septembre,  également  à 
Bruxelles,  le  groupement  oto-neuro-ophtalmologique 
belge  tiendra  une  séance  spéciale  consacrée  à  l’étude 
des  tumeurs  cérébrales,  à  laquelle  sont  conviés  tous 
les  ophtalmologistes. 

Les  honoraires  des  médecins 

Un  beau  geste  du  Syndicat  des  médecins  ds  la  Seine. 
—  On  nous  communique  : 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  réuni  le  17  juillet  1935,  sur  la 
proposition  du  président  de  la  Fédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  la  Seine. 

Après  avoir  pris  connaissance  des  décrets-lois, 
promulgués  ce  jour,  prévoyant  un  prélèvement  maxi¬ 
mum  de  10  %  sur  les  dépenses  publiques  et  un 
abaissement  correspondant  du  coût  de  la  vie. 

Accepte  d’envisager  une  réduction,  dans  la  même 
proportion,  du  taux  des  honoraires  médicaux  mi- 

Gette  réduction  serait  applicable  aux  économi¬ 
quement  faibles  dès  la  rentrée  des  vacances  (1“'' octo¬ 
bre  1935)  ou,  au  plus  tard,  dès  que  l.es  assemblées 
générales  des  Syndicats  auront  pu  se  tenir. 


Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  espère  que 
les  groupements  des  autres  professions  feront  le 
même  geste  de  contribution  à  la  baisse  du  coût  de 
la  vie. 

’Voyages  d’études  médicales 

La  direction  des  Voyages  d’études  médicales 
(Grands  V.  E.  M.)  qui,  créés  il  y  a  près  de  quarante 
ans  par  Landouzy  et  continués  depuis  par  les  P’’® 
Carnot,  Rathery  et  Maurice  Villaret,  n’ont  jamais 
interrompu  leur  propagande  médicale  et  scientifique 
en  faveur  de  l'hydroclimatologie  française,  vient  de 
recevoir  de  l’Office  national  du  tourisme  une  lettre 
regrettant,  en  raison  de  ses  charges  budgétaires,  de 
ne  pouvoir  maintenir  la  subvention  qui  était  jusqu’ici 
régulièrement  allouée  à  ces  voyages. 

Dans  ce  moment  même  où  l’O.  N.  T.  refuse  à 
l’œuvre  des  Grands  V.  E.  M.  le  modeste  crédit  qui 
permet  aux  médecins,  non  seulement  français,  mais 
étrangers,  de  s’instruire  dans  nos  stations  thermo¬ 
climatiques,  le  même  Office  a  voté  une  subvention 
importante  en  faveur  d’un  voyage  de  quelques  méde¬ 
cins  étrangers  en  France. 

Devant  èette  carence  et  cette  méconnaissance,  de 
la  part  des  Pouvoirs  publics,  des  intérêts  de  l’hydro- 
climatologie  française,  déjà  responsables  de  la  sup¬ 
pression  des  petits  V.  E.  M.  d’étudiants,  les  direc¬ 
teurs  des  (grands  V.  E.  M.,  qui  comprennent  tous 
les  professeurs  d’iiydroclirnatologie  de  France,  se 
voient  obligés  de  supprimer  momentanément  ces 
voyages  pour  lesquels  ils  ont  sacrifié  jusqu’ici  béné¬ 
volement  leur  temps,  leur  santé,  leurs  vacances  et 
leurs  ressources. 

En  conséquence,  le  V.  E.  M.  qui  vient  d’être 
annoncé  et  qui  devait  parcourir  les  stations  des 
Vosges,  de  l’Alsace  et  du  Jura,  n’aura  pas  lieu  cette 
année. 


Le  Gérant;  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  ïiiÉcuLT.  8,  rue  Danton.  Hari» 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’être  utile  aux  confrères 
et  aux  malades  pendant  les  mois  de  vacances,  pu¬ 
bliera  les  noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins 
restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D''  Paul  Petit, ophtalmolo¬ 
giste,  19,  rue  de  Bourgogne,  Paris  7“,  sera  présent 
à  Paris  aux  mois  d’août.  —  M.  Monbrun,  6,  rue 
Piccini. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D''  Henry  Bellanger, 
2,  rue  Pigalle,  Paris,  absent  de  Paris  du  10  août  au 
10  septembre.  —  M.  Sylvain  Blondin,  3,  rue  Cer- 
nuschi.  —  M.  Henri  Redon,  3,  rue  du  Regard.  — 
M.  le  D''  P. -A.  Digeon,  25,  avenue  Mac-Mahon, 
chirurgien,  est  absent  de  Paris  du  l'"'  août  au  1“'' 
septembre. 

Chirurgie  nerveuse.  —  M.  Marcel  David,  15,  rue 
Freycinet. 

Dermato-vénéréologie.  —  M.  le  D'"  G.  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Roche- 
chouart,  Paris,  présent  à  Paris  août,  septenïbre, 
ne  s’absente  jamais.  —  M.  A.  Bocage,  15,  rue  d’E¬ 
dimbourg.  —  M.  le  D''  Paul  Lefèvre,  sera  à  Paris 
jusqu’au  17  août. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D''  Jacques  Odinet, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
4,  rue  de  la  Renaissance,  Paris,  présent  en  août, 
absent  en  septembre.  —  M.  le  D''  Gilbert-  Dreyfus, 
médecin  des  hôpitaux,  21,  avenue  du  Président- 
Wilson,  Paris,  présent  à  Paris  en  août.  —  M.  Jean 
Antonelli,  62,  rue  Violet.  —  M.  Jean  Coliez,  11, 
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rue  Sainte-Anne.  —  M.  Maurice  Gaucher,  36,  ave¬ 
nue  delà  Bourdonnais.  —  M.  Valensin,  157,  boule¬ 
vard  Magenta.  —  M.  Lévy-Lang,  46,  avenue  de 
La  Bourdonnais,  sera  présent  août  et  septembre. 

—  M.  Miriel  (phtisiologie,  pneumothorax),  27,  rue 
de  Sèvres,  à  Clamart,' sera  présent  jusqu’au  20  août 
et  à  partir  du  15  septembre.  —  M.  Maurice  Lévy, 
1,  rue  du  Général  Foy,  présent  en  aoûtet  septembre. 

—  M.  le  D''  Marcel  Perrault,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté,  12,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris  (6®), 
présent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  infantile.  —  M.  lej  D''  Alfred  Cayla,  52, 
avenue  de  Neuilly,  absent  du  25  août  au  19  septem¬ 
bre;  présent  à  Paris  du  1“''  au  24  août  inclus  et  à 
partir  du  20  septembre.  —  M.  Paul  Baize,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté,  26,  rue  Daubigny,  sera  pré¬ 
sent  en  août  et  septembre.  —  M.  Maurice  Kaplan, 
ancien  chef  de  clinique  infantile,  12,  rue  César- 
Franck  (15“),  sera  présent  août  et  septembre.  — 
Mme  Paulette  Landowshi,  assistante  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  8,  rue  Darcel  (Parc  aux  Princes) 
à  Boulogne,  sera  présente  jusqu’au  15  septembre. 

Electro-radiologie.  —  M.  Henri  Beau,  34,  rue  de 
l’Arcade. 

Endocrinologie.  —  M.  Fildermann,  2,  rue  Rosa- 
Bonheur.  —  M.  Moison,  72,  boulevard  de  Cour- 
celles. 

Gynécologie.  —  M.  Claude  Béclère,  122,  rue  la 
Boëtie. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Marcel  Renet,  16  bis, 
avenue  de  Chûtillon. 

Stomatologie.  —  M.  Hennion,  176,  boulevard 
Haussmann. 

Phtisiologie.  —  M.  le  D’'  Marcel  Blanchy,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté,  médecin  assistante 
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l'hôpital  l^aënnec,  30,  rue  Vaneau,  sera  à  Paris  à 
dater  du  24  juillet. 

Appareil  digestif.  —  M.  Gutmann,  18,  rue  Bona¬ 
parte. 

Laboratoire  d’analyses  médienles. —  M.  F. -G.  Mo¬ 
rel,  76,  avenue  Wagram.  —  M.  Arthur  Grimberg 
(analyses  médicales,  autovaccins,  collovaccins),  sera 
à  Paris  tout  l’été,  74,  rue  Blanche. 

Laboratotre  de  transfusion. —  M.  Etienne  Polacco, 
3,  rue  Crevaux. 

Nécrologie 

Le  D’’  Boursot  (de  Dijon).  —  Le  D''  Bouyer, 
médecin  chef  de  l’asile  de  Saint-Robert  (à  Suinl- 
Egrève,  Isère).  —  l.e  D"  Cantenot  (de  Dôle).  —  J.e 
D’’  Harnon  (de  Paris),  décédé  dans  sa  81®  année.  — 
Le  D''  Loumeau  (de  Caudéran,  Gironde).  —  J.e  D'' 
Mandereau,  ancien  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Besançon.  —  Le  D'’  Thomas  (de 
Lons-le-Saulier).  —  Le  D®  Belous,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le 
D®  Emile  Praet  (de  Dilbeek).  —  Le  D'’  Lourmeau, 
ancien  chef  de  clinique  urologique  à  Bordeaux,  mem¬ 
bre  du  Comité  de  rédaction  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  des  sciences  médicales  de  Bordeau.v.  —  Le  P® 
Luis  Morquio,  directeur  de  l’Institut  de  pédiatrie  et 
de  puériculture  de  Montevideo,  membre  associé  de 
l’Académie  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  —  Le  P®  Fonzes-Diacon,  doyen  de  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Montpellier,  décédé  à  l’âge  de  67 
ans.  —  Madame  Nyrop,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  mère  et  belle-mère  de  M.  le  D®  et  de 
Madame  Georges  Burcker.  —  Le  D®  Mouret,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  inspecteur  honoraire 
des  Enfants  assistés  du  Rhône,  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique.  —  Le  D"  Fer¬ 
nando  Ferez,  ancien  ambassadeur  de  la  République 
Argentine  à  Rome,  décédé  subitement  à  Paris  à  l’âgé 
de  70  ans.  —  Madame  Frilletehvood,  femme  d’un 
médecin  de  Montreux,  victime  d’un  accident  de  canot 
sur  le  lac  I^éman.  —  Le  D®  René  Grenier,  ancien 
médecin  de  la  Grande  Chancellerie  de  la  l.,égion 
d’honneur.  —  Le  D®  Haelling  (de  Montrouge). 

Mariages 

M‘‘®  Madeleine  Chasserie-Laprée,  fille  de  M.  le 
D''  Chausserie-ljaprée,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  de  Madame,  née  Barbat,  et  M.  André  Marck. 
—  M.  Jean  Gay  et  M"®  Thérèse  Vouters,  fille  de  feu 
le  P®  Léon  Vouters  (de  Lille),  et  de  Madame,  petite- 
fille  de  feu  le  P®  Gonzague  Augier. 

Fiançailles 

M"®  Sabine  Van  der  Elst,  fille  de  M.  le  D®  et  Ma¬ 
dame  Van  der  Elst,  et  M.  François  Denis,  fils  de 
M.  Maurice  Denis,  membre  de  l’Institut. 


Naissances 

.M.  le  D®  et  Madame  .l.-A.  Lièvre  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Florence.  —  M.  le  D®  Pierre 
Defoug  (de  Laon)  et  Madame,  née  Maréchal,  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Jeanne. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes 
en  médecine  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne 
en  médecine  vacantes  le  15  avril  1936.  —  La  première 
épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’ex¬ 
ternat  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le 
lundi  14  octobre  1935,  à  9  heures,  au  Parc  des  Ex¬ 
positions,  porte  de  Versailles,  Paris,  15®.  Entrée 
des  candidats  :  Stand  54,  côté  avenue  de  la  Porte- 
de-la-Plaine). 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Ad¬ 
ministration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau 
du  Service  de  santé,  tous  lesjours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,’  de  9  à  12  heures  et  de  13  à  17  heures,, 
depuis  le  lundi  9  septembre  jusqu'au  jeudi  26  sep¬ 
tembre  1935  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les 
compositions  écrites,  les  candidats  porteurs  du  bul¬ 
letin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  consta¬ 
tant  leur  inscription  au  concours.  Les  candidats  sont 
obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour  rédiger  leurs 
compositions,  lés  places  marquées  à  leur  nom. 

Facultés  de  médecine 

Les  agrégés  des  Facultés  de  médecine.  -  La  pérenni¬ 
sation.  —  Les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  sont 
nommés  pour  une  durée  de  neuf  ans.  Toutefois, 
parmi  ces  agrégés,  ceux  qui  ne  sont  pas  inscrits  à  la 
patente  pour  l’exercice  des  professions  libérales, 
c’est-à-diré  ceux  qui  ne  font  pas  de  clientèle,  sont 
nommés  sans  limite  temps,  après  un  stage  d’ensei¬ 
gnement  régulier  de  deux  ans,  sur  la  proposition  de 
la  Faculté  et  après  avis  favorable  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  l’enseignement  public.  C’est  ce  qu’on  appelle 
la  «  pérennisation  ». 

M.  Hazard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  remplissant  toutes  les  conditions 
requises,  âVait  été  proposé  par  la  Faculté  en  vue 
d’être  «  pérennisé  ».  Mais  le  ministre  de  l’Education 
nationale,  saisi  de  cette  proposition,  s’était  abstenu 
de  demander  l’avis  du  Comité  consultatif.  Finale¬ 
ment,  par  décision  du  23  décembre  1933,  il  s’est 
•  refusé  à  accorder  le  bénéfice  de  la  pérennisation  à 
M.  Hazard.  Celui-ci  s’est  pourvu  devant  le  Conseil 
d’Etat. 

La  haute  assenlblée,  sur  le  rapport  de  M.  Roujou 
et  les  conclusions  du  commissaire  du  gouvernement 
Parodi,  après  les  observations  de  M®  Joily,  a  estinjé 
que  le  ministre  avait  excédé  ses  pouvoirs  en  s’abste¬ 
nant  de  demander  l’avis  obligatoire  du  Comité  con- 
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sultatif.  La  décision  ministérielle  a  donc  été  annulée 
comme  prise  à  la  suite  d’une  procédure  incomplète 
et  irrégulière. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  pour  le  olinioat.  —  Des  concours  pour  les 
emplois  de  chefs  de  clinique  s'ouvriront  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  à  9  heures  du  matin,  pour 
les  clinicats  suivants  : 

Jeudi  24  octobre.  —  Clinicat  thérapeutique  médi¬ 
cal  :  titulaire  sans  indemnité,  1. 

Vendredi  25  octobre.  —  Clinicat  obstétrical  ;  titu¬ 
laires  avec  indemnité,  2;  titulaires  sans  indemnité,  2. 

Samedi  26  octobre.  —  Clinicat  urologique  :  titu¬ 
laire  avec  indemnité,  1;  titulaire  sans  indemnité,  1. 
-  Clinicat  chirurgical  infantile  :  titulaire  avec  indem¬ 
nité,  1;  titulaire  sans  indemnité,  1;  adjoint,  i.-  Cli- 
nical  chirurgical  et  orthopédique  de  l’adulte  :  titu¬ 
laire  avec  indemnité,  1;  titulaires  sans  indemnité,  2. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous 
les  jours,  de  14  à  16  heures,  jusqu’au  vendredi  18 
octobre  inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur 
acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  ;  Tous  les  docteurs  en 
médecine  de  nationalité  française.  11  n’y  a  pas  de 
limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompati¬ 
bles  avec  celle  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  sous  bénéfice 
d’inventaire,  le  legs  fait  à  cet  établissement  par  M. 
le  D''  Léon  Bernard,  de  sa  bibliotlièque  médicale  et 
de  ses  instruments  professionnels,  pour  la  clinique 
de  la  tuberculose. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

La  chaire  de  clinique  dentaire  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux  est  déclarée  vacante. 


Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Fondation  d’un  nouveau  prix  de  thèse.  —  l.^e  prix 
Galabert,  fondé  en  1932  par  M.  Galabert,  de  Mont- 
bazin,  sera  décerné,  tous  les  deux  ans,  à  deux  doc¬ 
teurs  en  médecine  dont  les  thèses  auront  été  jugées 
les  meilleures. 

Deux  prix  de  450  francs  seront  décernés  cette 
année  pour  la  première  fois  par  l’Université. 

Centre  régional  anti-cancéreux  de  Montpellier.  — 
M.  le  P''  Forgue  est  nommé  directeur  honoraire, 
fondateur  du  Centre  régional  anti-cancéreux  de 
Montpellier. 

M.  le  P''  Grynfeltt,  est  nommé  directeur  de  ce 
Centre,  en  remplacement  de  M.  le  P''  Forgue. 

M.  le  P'’ Laniarque  est  nommé  sous-directeur. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Un  emploi  d’agrégé  de  physiologie  est  déclaré 
vacant  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 
MM.  Lucchini  et  Waskowit  ont  obtenu,  à  la  2“ 
session  de  1935,  le  diplôme  d’études  supérieures  de 
médecine  coloniale. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  René  Rosenthal,  directeur  de  la  clinique  den¬ 
taire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  admis, 
pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de  services,  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

Faculté  de  pharmacie  de  Nancy 

M.  Pastureau,  professeur  de  pharmacie  chimique, 
a  été  nommé,  pour  une  période  de  trois  ans,  doyen 
de  ladite  Faculté,  à  compter  du  l"'  août  1935. 
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Université  de  Rome 

L’inauguration  des  nouveaux  bâtiments  de  l’Uni¬ 
versité  de  Rome  aura  lieu  celte  année  «  le  cinquième 
jour  des  calendes  de  novembre  ». 

Cette  inauguration  aura  lieu  avec  une  grande 
solennité.  L’Académie  des  sciences,  notamment,  y 
sera  représentée. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 

France 

M.  le  D''  Aublant,  directeur  des  services  départe¬ 
mentaux  d’hygiène  de  Seine-et-Oise,  a  été  nommé 
auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France,  en  remplacement  de  M.  le  D''  Briau,  nom¬ 
mé  membre  du  Conseil. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  (A.  D.  R.  M.) 

Dans  la  séance  du  Conseil  d’administration  du  2 
juillet  1935,  M.  Hartmann  à  rappelé  en  termes  émus 
la  perte  considérable  que  l’A.  D.  R.  M.  vient  de 
faire  dans  la  personne  d’un  de  ses  vice-présidents 
M.  Morax.  Le  D''  Michon  a  été  désigné  pour  le  rem¬ 
placer  à  la  vice-présidence,  le  D'  Lenormant  entre 
dans  le  Conseil  d’administration. 

M.  Soupault  expose  les  conditions  de  la  constitu¬ 
tion  d’un  Oflice  français  de  renseignements  à  New- 
York.  Le  Conseil  le  charge  de  servir  de  lien  entre 
cet  Office  etl’A.D.  R.  M. 

Lecture  d’une  lettre  de  MM.  Pliocas,  Happas  et 
Porticalis,  anciens  internes  des  liôpitaux  de  Paris, 
qui  regrettent  que  le  nouveau  règlement  de  l’inter¬ 
nat  fasse  des  internes  étrangers  des  parents  pauvres, 
ce  qui  éloignera  de  Paris  des  candidats  de  réelle 
valeur. 

Lecture  d’une  lettre  de  notre  Consul  à  la  Nouvelle- 
Orléans  annonçant  la  proposition  faite  par  le  D'' 
Rhéaume  d’y  réunir  en  1938  les  membres  du  Con¬ 
grès  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique 
du  Nord. 

Rapport  de  M.  Glénard  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait 
de  développer  en  Hollande  notre  propagande  ther¬ 
mo-climatique. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Jacoba  Ben- 
zadon,  Harvier,  Renato  Souza  Lopes,  M""  Papaioan- 
non,  M.  Roudinesco,  M'"®  Roudinesco,  M.  Terray. 

Réunion  des  phtisiologues  de  la  région  du 

Nord 

Au  cours  d’une  assemblée  tenue  le  7  juillet  dernier 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Lille, 
sous  la  présidence  du  Jean  Minet,  a  été  créée  une 
«  Réunion  des  phtisiologues  dé  la  région  du  Nord  ». 

Cette  réunion  a  pour  but  de  grouper,  dans  le  res¬ 


sort  de  l’Académie  de  Lille,  les  médecins  chefs  ou 
assistants  de  services  hospitaliers,  d’établissements 
de  cure  ou  de  sanatoria  spécialisés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  groupement 
tiendra  chaque  année  plusieurs  séances  d’études 
dans  les  divers  établissements  de  l’Académie. 

Le  bureau  de  la  réunion  est  composé  ainsi  qu’il 
suit  : 

Président  :  M.  le  P’’  Jean  Minet,  professeur  de 
phtisiologie  à  la  Faculté  de  Lille. 

Vice-présidents  :  MM.  les  D’’®  Lacombe,  directeur 
du  sanatorium  de  Liessics  et  Lienhardt,  directeur 
du  sanatorium  d’Helfaut. 

Trésorier:  M.  le  D’’  Leborgne,  directeur  du  sana¬ 
torium  de  Sailly-les-Lannoy. 

Secrétaire  général  :  M.  le  P'’  René  Legrand,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  et  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
deSille. 

Secrétaire  des  séances  ;  M.  le  D''  Raymond  Swyn- 
ghedauw,  assistant  au  sanatorium  de  Sailly. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général,  206,  rue  Nationale,  Lille. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose 

Le  Comité  exécutif  et  le  Conseil  de  direction  de 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose,  dont 
le  secrétaire  général  est  le  P''  Fernand  Bezançon,  se 
sont  réunis  à  Paris,  au  secrétariat  de  l’Union,  66, 
boulevard  Saint-Michel,  les  mercredi  10  et  eudi  11. 
juillet  1935,  sous  la  présidence  du  D’’  Piestrzynski 
(Pologne),  sous-secrétaire  d’Etat.  Les  représentants 
de  20  pays  assistaient  à  ces  réunions.  La  séance 
administrative  du  Conseil  de  direction  a  été  consa¬ 
crée  à  établir  le  programme  de  la  conférence  de 
Lisbonne  qui  doit  avoir  lieu  du  8  au  10  septembre 
1936.  L’ordre  du  jour  de  cette  conférence  a  été  défi¬ 
nitivement  arrêté  et  comprendra  les  trois  questions 
suivantes  :  «  Aspects  radiologiques  du  hile  pulmo¬ 
naire  et  leur  interprétation»,  rapporteur  général: 
P''  Lopo  dei  Carvalho  (Portugal);  «  Primo  infection 
tuberculeuse  dé  l’adolescent  et  de  l’adulte  »,  rappor¬ 
teur  général  :  D’’  Olaf  Scheel  (Norvège);  «  Prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose  à  domicile  »,  rapporteur 
général  :  Sir  Henry  Gauvain  (Grande-Bretagne). 

A  la  séance  scientifique  du  Conseil  de  direction 
présidée  par  le  P''  Lyle  Cummins  (Cardiff),  le  P'' 
Madsen,  (de  Copenhague),  a  présenté  un  rapport  sur 
la  «Standardisation  de  la  tuberculine  et  des  épreuves 
à  la  tuberculine  ».  Le  D''  Kendall  Emerson,  directeur 
de  l’Association  antituberculeuse  américaine,  a  fait 
part  des  travaux  du  D’’  Longet  de  ses  collaborateurs 
qui  déclarent  avoir  isolé  le  principe  actif  de  la 
tuberculine.  Une  discussion  à  laquelle  participèrent 
le  P''  Madsen,  le  P’’  Lyle  Cummins,  M.  Boquet,  le 
P'’®  F\  Bezançon,  Sergent,  Debré,  les  D’’*  Lesné, 
Rist,  Troisier,  Saenz,  etc,  s’engagea  sur  les  avanta- 
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ges  resperlifs  de  la  cuti-réaction  et  de  l’intradernio- 
réaclion.  I.a  plupart  des  orateurs  français  exprimé- 
renl  leur  préférence  pour  la  réaction  de  Pirquet  à 
l’encontre  de  leurs  collègues  des  autres  pays  qui  se 
rallient  plutôt  à  l’intradermo-réaction  de  Mantoux. 
Tous  se  sont  entendus  sur  l’intérêt  de  l’adoption 
d’une  tuberculine  standard  et  de  l’unification  des 
niéthodes  de  réaction. 

Journées  pharmaceutiques  de  Paris 

I/Union  nationale  des  pliarniaciens  français  et 
l’Association  amicale  des  étudiants  en  pharmacie  de 
France  organisent  en  commun  les  Journées  pharma¬ 
ceutiques  de  Paris,  qui  auront  lieu  à  la  Maison  de 
la  Chimie,  les  7,  8,  9,  10  et  11  novembre  1935. 

Les  Journées  pharmaceutiques  comporteront  des 
séances  de  travail  où  seront  examinées  les  questions 
professionnelles  les  plus  importantes.  Elles  com¬ 
prendront  également  des  soirées  et  des  fêtes,  des 
réceptions,  des  visites  d’usines,  des  excursions 
Elles  seront  complétées  par  une  exposition  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  où  sera  invité  tout  le  corps 
médical. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires;  s’a¬ 
dresser  au  prédident  du  Comité  d’organisation  : 
M.  Ravaud,  6,  place  de  Breteuil,  Paris  (15®). 

En  Phonneur  du  P®  Portmann 

On  vient  d’offrir,  à  Bordeaux,  un  banquet  au  P® 
Georges  Portmann,  sénateur,  en  remerciement  de 
la  série  des  cours  de  perfectionnement  d’oto-rhino- 
laryngologie  qu'il  vient  de  faire  durant  15  jours  à 
l’intention  des  médecins  spécialistes  de  Paris,  de  la 
province  et  de  l’étranger. 

Aux  côtés  de  M.  Portmann,  qui  présidait,  avaient 
pris  place  le  médecin  général  Perrin,  les  D®*  Irigoyen 
(Argentine),  Jacquet,  de  Roo  Boton  (Belgique),  Gil¬ 
bert,  Dubuc  (Canada),  Londono-Molina  (Colombie), 
Nielsen  (Danemark),  Agut-Arenos,  Ager,  Canals- 
Antoli-Candela  (Espagne),  Georgacopoulos  (Grèce), 
Bortolotti  (Italie),  Herson  (Pologne),  Sant-Anna 
(Portugal),  Talel  (Roumanie),  Hirsch  (Sarre),  Fried- 


mann,  Morard,  Ossent  (Suisse!,  etc.,  et  de  nombreux 
médecins  français,  MM.  les  D''*  Marmoiton,  Des¬ 
cottes,  Lapeyre,  Comas,  Hétroy,  Cendrés,  Rousset, 
Camusset,  Dethès,  etc. 

Ecole  française  de  stomatologie 
Après  deux  années  de  scolarité,  les  élèves  dont 
les  noms  suivent  ont  subi  avec  succès  les  examens 
de  fin  d’année  et  obtenu  le  diplôme  de  médecin-sto¬ 
matologiste  de  l’Rcole  française  de  stomatologie  : 

MM.  Deupes,  Duflos,  Alet,  Mallet,  Lambert, 
Schultz,  Hoang-Co-Bing  et  Destandeau  avec  mention 
bien;  M.  Choisis  avec  mention  bien,  félicitations  du 
jury  et  obtention  du  prix  Kritchewsky . 

Ecole  centrale  de  puériculture 

Les  cours  de  l’Ecole  centrale  de  puériculture 
commenceront  le  jeudi  14  novembre  à  16  heures, 
5,  rue  Las  Cases  (Musée  Social). 

Un  Commissariat  général  au  tourisme-ther- 
malisme-climatisme 

Il  est  institué  un  commissariat  général  au  tourisme, 
au  thermalisme  et  au  climatisme  placé  sous  l’autorité 
du  ministre  des  Travaux  publics. 

Il  est  créé  un  comité  consultatif  du  tourisme,  du 
thermalisme  et  du  climatisme.  Ce  comité  comprend 
quarante  membres  au  plus,  les  uns  représentant  les 
départements  ministériels  intéressés,  les  autres  étant 
choisis  parmi  les  personnalités  qualifiées  pour  con¬ 
courir  au  développement  du  tourisme,  du  thermalis¬ 
me  et  du  climatisme.  Enfin  sera  constitué  un  centre 
national  d’expansion  du  tourisme,  du  thermalisme 
et  du  climatisme  qui  devra  notamment  organiser  la 
publicité  collective  à  l'étrangfer,  assurer  la  centrali¬ 
sation  puis  la  diffusion  et  la  publicité  des  renseigne¬ 
ments  concernant  le  tourisme,  le  thermalisme  et  le 
climatisme,  l’industrie  hôtelière  et  les  transports, 
ainsi  que  contribuer  à  faciliter  le  séjour  des  touris¬ 
tes,  enfin  seconder  toutes  initiatives  tendant  à  créer 
ou  à  développer  les  éléments  attractifs  permanents. 
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périodiques  ou  occasionnels  propres  à  multiplier 
les  mouvements  de  tourisme. 

XXXV“  Congrès  de  l’Association  française 

d’urologie 

Le  XXXV'  Congrès  de  l’Association  française 
d’urologie  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  du 
lundi  7  au  samedi  12  octobre. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  L’influence  de  la 
grossesse  sur  l'appareil  excréteur  du  rein.  Rappor¬ 
teur  ;  M.  de  Beaufond. 

Pour  tous  renseignements,  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  au  secrétaire  général,  M.  Louis  Michon, 
34,  boulevard  des  Invalides,  Paris. 

De  la  promulgation  de  la  loi  Cousin 

Le  8  juillet  dernier,  au  Conseil  général  des  So¬ 
ciétés  médicales  d’arrondissement  de  Paris  et  de  la 
Seine,  M.  Mordagne  a  été  prié  d’exposer,  comme 
délégué  de  l’Association  corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris,  l’état  de  la  question  des  mé¬ 
decins  étrangers. 

Après  avoir  résumé  les  avantages  réels  de  la  loi 
volée  le  29  juin  par  le  Parlement,  il  a  demandé  au 
Conseil  de  protester  contre  la  non-promulgation 
de  cette  loi.  A  l’unanimité,  mission  fut  donnée  au 
président  d’envoyer  une  requête  au  Chef  de  l’Etat. 

Le  11  juillet,  M.  Guéniot,  président  du  Conseil 
général  des  Sociétés  d’arrondissement,  professeur 
agrégé  à  la  P’aculté  de  médecine  et  accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris,  a  adressé  à  M.  le  Président  de  la 
République  une  lettre  dans  laquelle  il  a  exposé  les 
arguments  qui  militent  en  faveur  de  la  promulgation 
urgente  de  la  loi  Cousin. 

M.  Lebrun  a  fait  savoir  à  M.  Guéniot,  le  17  cou¬ 


rant,  qu’il  expédiait  sa  requête  à  M.  le  ministre  de 
la  Santé  publique,  sans  doute  pour  exécution.  L’As¬ 
sociation  corporative  félicite  M.  Guéniot  pour  son 
geste  d'indépendance  et  le  Conseil  général  des  So¬ 
ciétés  médicales  d’arrondissement  de  Paris  pour  son 
action  protectionniste.  R  y  a  urgence  à  promulguer 
en  effet  la  loi  contre  les  médecins  étrangers,  car 
depuis  20  jours  qu’elle  est  votée,  elle  est  inappliquée 
et  inapplicable  et  les  médecins  étrangers  en  pro-' 
fitent  pour  échapper  aux  exigences  de  la  nouvelle 
loi  en  ce  qui  concerne  le  droit  d’exercer  qui  est  lié 
au  service  militaire. 

I”  Congrès  international  de  la  transfusion 
sanguine 

Sur  l’initiative  de  l’Association  “  Volontaires  ita¬ 
liens  du  sang  ”  sera  convoqué  à  Rome  du  26  au  29 
septembre  prochain  le  1"’  Congrès  international  de 
la  Transfusion  sanguine,  auquel  sont  assurées  d’ores 
et  déjà  l’adhésion  et  la  participation  de  savants  de 
plusieurs  pays  d’Europe  et  d’Outre-mer. 

Dans  les  principaux  pays  ont  été  institués  des 
bureaux  organisateurs  pour  la  coordination  de  la 
participation  de  ces  propres  pays. 

Pour  tous  renseignements  écrire  :  soit  au  secréta¬ 
riat  général  du  Congrès  (Segretariato  del  1“  Con- 
gresso  Internazionale  délia  Transfusione  Sanguigna, 
Via  Palermo  N.  1,  Milan  (Italie). 

Pour  la'^rance  :  à  M.  le  D'A.  Tzanck,  Œuvre  de 
la  Transfusion  sanguine  d’urgence,  hôpital  Saint- 
Antoine,  Paris. 


Le  Gérant;  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkkoult.  8,  rue  Danton.  Paris 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’être  utile  aux  cou  frères 
et  aux  malades  pendant  les  mois  de  vacances,  pu¬ 
bliera  les  noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins 
restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  mainlenant  ces 
renseignements. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D''  Paul  Petit, ophtalmolo¬ 
giste,  19,  rue  de  Bourgogne,  Paris  7“,  sera  présent 
à  Paris  aux  mois  d’aoOt.  —  M.  Monbrun,  6,  rue 
Piccini. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D'"  Henry  Bellanger, 
2,  rue  Pigalle,  Paris,  absent  de  Paris  du  10  août  au 
10  septembre.  — Sylvain  Blondin,  3,  rue  Cer- 
nuschi.  —  M.  Henri  Redon,  3,  rue  du  Regard.  — 
M.  le  D'’  P. -A.  Digeon,  25,  avenue  Mac-Mabon, 
chirurgien,  est  absent  de  Paris  du  1“''  août  au  1“'' 
septembre. 

Chirurgie  nerveuse.  —  M.  Marcel  David,  15,  rue 
Freycinet. 

Dermato-vénéréologie .  —  M.  le  D""  G.  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Roche- 
chouart,  Paris,  présent  à  Paris  août,  septembre, 
ne  s’absente  jamais.  —  M.  A._  Bocage,  15,  rue  d’E¬ 
dimbourg.  —  M.  le  D''  Paul  Lefèvre,  sera  à  Paris 
jusqu’au  17  août.  —  M.  le  D''  Galliot,  74,  rue  de 
Rome,  présent  à  Paris  en  août  et  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  le  D"'  Jacques  Odinet, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
4,  rue  de  la  Renaissance,  Paris,  présent  en  août, 
absent  en  septembre.  —  M.  le  D''  Gilbert-  Dreyfus, 
médecin  des  hôpitaux,  21,  avenue  du  Président- 
Wilson,  Pkris,  présent  à  Paris  en  août.  —  M.  Jean 


Antonelli,  62,  rue  Violet.  —  M.  Jean  Coliez,  11, 
rue  Sainte-Anne.  —  M.  Maurice  Gaucher,  36,  ave¬ 
nue  delà  Bourdonnais.  —  M.  Yalensin,  157,  boule¬ 
vard  Magenta.  —  M.  Lévy-Lang,  46,  avenue  de 
La  Bourdonnais,  sera  présent  août  et  septembre. 
—  M  Miriel  (phtisiologie,  pneumothorax),  27,  rue 
de  Sèvres,  à  Clamart,  sera  présent  jusqu’au  20  août 
et  àpartirdu  15  septembre. —  M.le  D'’Maurice Lévy, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté,  1,  rue  du  Général  F’oy  (8“),  sera 
à  Paris  en  août  et  septembre.  —  M.  le  D"  Maurice 
Bariéty,  médecin  des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau 
(8“),  sera  présent  à  Paris  en  août  et  septembre.  — 
M.  le  liV  Pierre  Delafontaine,  9  bis,  rue  Pérignon, 
présent  à  Paris  en  a,oût  et  septembre.  . —  M.  le  D'' 
Marcel  Perrault,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté, 
12,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris  (6"),  présent  à  Paris 
en  août  et  septembre. 

Médecine  infantile.  —  M.  le  D''  Alfred  Cayla,  52, 
avenue  de  Neuilly,  absent  du  25  août  au  19  septem¬ 
bre  ;  présenté  Paris  du  1“'’  au  24  août  inclus  et  à 
partir  du  20  septembre.  —  M.  Paul  Baize,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté,  26,  rue  Daubigny,  sera  pré¬ 
sent  en  août  et  septembre.  —  M.  Maurice  Kaplan, 
ancien  chef  de  clinique  infantile,  12,  rue  César- 
Franck  (15“),  sera  présent  à  Paris  en  août  et  sep¬ 
tembre.  —  M™®  Paulette  Landowshi,  assistante  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  8,  rue  Darcel  (Parc 
aux  Princes)  à  Boulogne,  sera  présente  jusqu’au  15 
septembre. 

h'icctro-radiologie.  —  M.  Henri  Beau,  34,  rue  de 
l'Arcade. 

Endocrinologie.  —  M.  Fildermann,  2,  rue  Rosa- 
Bonheur  —  M.  Moison,  72,  boulevard  de  Cour- 
celles. 
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Gynécologie.  —  M.  Claude  Béclère,  122,  rue  la 
'Boëtie. 

Olo-rliino-laryngologie.  —  M.  Marcel  Benet,  16  bis, 
avenue  de  Châtillon.  —  M.  le  D''  Alfred  Juin,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  71,  avenue  de  ^^'a- 
grara,  sera  présent  à  Paris  au  mois  de  septembre. 

Stomatologie.  —  M.  Hennion,  176,  boulevard 
Haussmann. 

Plitisiologie.  —  M.  le  E)''  Marcel  Blanchy,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté,  médecin  assistant  à 
l’hôpital  Laënnec,  36,  rue  Vaneau,  sera  à  Paris  à 
dater  du  24  juillet. 

Appareil  digestif.  —  M.  Gutmann,  18,  rue  Bona¬ 
parte. 

Laboratoire  d’analyses  médicales. —  M.  F. -G.  Mo¬ 
rel,  76,  avenue  Wagram.  —  M.  Arthur  Grimberg 
(analyses  médicales,  autovaccins,  collovaccins),  sera 
à  Paris  tout  l’été,  74,  rue  Blanche. 

Laboratoire  de  transfusion. —  M.  Etienne  Polacco, 
3,  rue  Crevaux. 

Nécrologie 

Le  D''  Braemer,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Strasbourg,  membre  correspondant 
national  de  l’Académie  de  médecine.  —  I^e  D''  Adrien 
Béranger  (de  Mâcon).  —  Le  D''  Charles  Dubreil 
(de  Rennes).  —  Le  D''  Jean  Degos  (de  Pontonx-sur- 
Adour).  —  Le  D''  Georges  Gault  (de  Nancy).  —  Le 
P''  Sima  Lozanitch,  professeur.de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  l’Université  de  Belgrade.  —  J.e  P'' 
Vasili  Iv.  Rasoumovsky.  —  Le  P’’  Antonio  Benti- 
vegna  (de  Palerme),  médecin-chef  de  l’hôpital  prin¬ 
cipal.  —  Le  D''  G.  Peachey  (d'Edimbourg).  —  Le 
D''  Florence  Stacey-Cleminson  (de  Hull),  elle  était 
médecin  de  l'hôpital  Victoria.  —  Le  P''  Thomas 
Mezrae  (de  Londres).  -  Le  D''  Charles  Narbel,  mé¬ 
decin  des  écoles  à  Vevey  (Suisse).  —  Madame  Pey- 
rot,  mère  de  M.  le  D''  Raymond  Peyrot.  —  Madame 
Georges  Margout,  femme  de  M.  le  D''  Georges  Mar- 
gout.  —  Le  D''  Frédéric  Neboux,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  décédé  à  Lavaveix-les-Minès  à 
l’âge  de  58  ans.  —  M.  Stéphane  Legros,  père  de 
M.  le  D''  Gaston  Legros.  —  M.  Stany  E.  Risacher, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  de 
clinique  obstétricale  et  gynécologique  à  la  Faculté 
française  de  Beyrouth,  décédé  à  Neuilly^sur-Seine. 
—  l.e  D"  Saugeron,  décédé  à  Trouville. 

Mariages 

M"'  Jeanne-Marcelle  Schnaebelé,  fille  du  médecin 
colonel  Schnaebelé,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 
Croix  de  guerre,  et  de  Madame  Schnaebelé,  et  M. 
Jacques  Schuhler,  capitaine  breveté  à  l’Etat-major 
de  l’armée.  —  M.  Maurice  Deprecq,  ancien  étudiant 
à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  interne  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  président  de  l'Association 


catholique  des  étudiants,  neveu  de  M.  le  P''  C.  Le- 
po.utre,  et  M"“  Anne  Adenis.  —  M"“  Yvonne  Sineau, 
fille  de  M.  le  D''  Sineau  (de  Châteauroux),  et  M. 
Jacques  Ferrand  (de  Cholet).  —  M.  le  D"  Robert 
Lamy,  électro-radiologiste  à  l’hôpital  Saint-Joseph, 
et  M'‘“  Madeleine  Savatier,  fille  de  M.  le  D''  et  Ma¬ 
dame  Savatier  (de  Mégève,  Haute-Savoie). 

Fiançailles 

M.  le  D’’  Pierre  Sassier,  stomatologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  M"“  Colette  Boulanger,  fille  de  M. 
Constant  Boulanger,  administrateur  du  Concours 
médical,  et  de  Madame  Boulanger. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Lenfant-Montaigu  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Danièle.  —  M.  le 
P''  et  Madame  Henri  Deherripon  font  part  de  la 
naissance  de  leur  onzième  et  de  leur  douzième  en¬ 
fants,  deux  filles,  qui  ont  reçu  les  prénoms  de  Clau¬ 
dine  et  Martine.  —  M.  le  D''  et  Madame  Paul  Lohéac 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Philippe.  — 
M.  le  D''  et  Madame  Jean  Vandaële  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Jacques. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves 
internes  en  médecine  de  quatrième  année  (année  1935- 
1936).  -  Concours  de  médecine.  — »^'Iii-’ouverture  de  ce 
concours  aura  lieu  le  lundi  20  janvier  1936,  à  9 
heures,  à  la  salle  des  concours  de  l’Administration, 
49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’Administration,  tous  les  jours 
de  14  heures  à  17  heures,  du  lundi  4  au  vendredi 
15  novembre  1935  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  de  ce  concours 
devra  être  jléposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 
plus  tard  lelvendredi  15  novembre  1935,  à  17  heures, 
dernier  délai. 

•Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves 
internes  en  médecine  de  quatrième  année  (année  1936- 
1936).  -  Concours  de  chirurgie  et  d’accouchement.  — 
L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  16  jan¬ 
vier  1936,  à  9  heures,  à  la  salle  des  concours  de 
l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration,  tous  les  jours,  de  14 
heures  à  17  heures,  du  lundi  4  au  vendredi  15  no¬ 
vembre  1935  inclusivement.  ‘ 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 
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plus  tard  le  vendredi  15  novembre  1935,  à  17  heures, 
dernier  délai. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Service  des  vacances  1935.  —  1°  Bibliothèque.  Elle 
est  fermée  depuis  le  l*"'  août. 

Elle  rouvrira  : 

1°  Du  2  au  15  septembre,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  14  à  17  heures. 

2“  Du  16  au  30  septembre,  les  mardis,  mercredis, 
jeudis  et  vendredis,  de  14  à  18  heures. 

Reprise  du  service  normal  quotidien  (séances  du 
soir  compris)  à  partir  du  l"’’  octobre. 

2°  Secrétariat.  Le  secrétariat  de  la  Faculté  demeu¬ 
rera  ouvert  pendant  toute  la  durée  des  vacances  de 
12  à  15  heures. 

Le  service  normal  (de  9  à  11  heures  et  de  12  à  15 
heures)  reprendra  le  mardi  1“''  octobre  prochain. 

Enseignement  des  vacances.  —  L’enseignement  pen¬ 
dant  les  vacances  sera  organisé  pour  les  stagiaires 
bénévoles  dans  les  services  suivants  : 

1“  Hôtel-Dieu  -  Clinique  medicale.  —  Paul  Car¬ 
not.  -  M.  le  D""  Caroli,  médecin  des  hôpitaux;  MM. 
les  D”  Busson;  Cachera;  Lafitte;  Maison,  chef  de 
de  clinique. 

Tous  les  jours,  à  10  heures,  enseignement  au  lit 
du  malade. 

Mardi  :  présentation  des  malades  de  médecine 
générale. 

Vendredi  :  présentation  de  malades  de  gastro-en- 
téro-hépathologie. 

Jeudi:  séances  de  radiologie  digestive. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  P''  Fernand  Bezan- 
çon. 

Du  l""  septembre  au  1“'"  novembre,  l’enseignement 
sera  assuré  par  M.  Etienne  Bernard,  agrégé,  avec 
le  concours  des  assistants  et  des  chefs  de  clinique 
du  service. 

Chaque  matin,  à  9  heures  30,  pfésentation  de 
malades. 

Discussion  clinique  et  radiologique.  Démonstra¬ 
tions  pratiques  (pneumothorax,  lavage  de  plèvre, 
section  de  brides). 

3“  Clinique  médicale  infantile.  —  P'"  Nobécourt. 

M.  le  D''  C.  Cathala,  donnera  un  enseignement 
clinique,  le  matin  à  9  heures  30,  pendant  les  mois 
d’août  et  septembre. 

4°  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  Le  cours  de  vacances  destiné  aux  stagiaires  se 
terminera  le  31  août 

Leçons  élémentaires  de  pratique  dermato-syphi- 
ligraphique  à  9  heures  30  tous  les  malins  jusqu’au 
31  août. 

Visites  des  salles  les  jeudis  et  vendredis  à  10  lieu- 
res30. 


Consultation  de  la  Porte,  mardi  matin  à  9  heures. 

Dispensaire  de  la  Faculté,  lundis,  mercredis,  sa¬ 
medis,  à  9  heures. 

Au-delà  du  31  août,  même  enseignement,  mais 
sans  les  leçons  élémentaires  de  9  heures  30. 

Immatriculation  ■  Inscription.  —  1.  IwMATnicuLA- 
TioN.  —  Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté 
(travaux  pratiques,  laboratoires,  cliniques,  biblio¬ 
thèque,  etc.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’imma¬ 
triculation  (Décret  du  31  juillet  1897). 

Immatriculation  d'office. —  L’étudiant  qui  prend 
une  inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé 
d’office.  Il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande.  —  Ne  sont  immatri¬ 
culés  que  sur  leur  demande  : 

1"  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscrip¬ 
tions  réglementaires;  2®  Les  docteurs,  les  étudiants 
français  ou  étrangers  qui  désirent  être  admis  aux 
travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions 
délivrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’im¬ 
matriculation.  A  l’immatriculation  sur  demande  est 
attaché  le  droit  réglementaire  :  100  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen 
sans  être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux 
dates  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  tri¬ 
mestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées 
■au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichets  n“'  2  et  3), 
pour  les  étudiants  réguliers,  les  jeudis  et  samedis 
de  midi  à  15  heures,  et  au  guichet  n®  4  pour  les  doc¬ 
teurs  et  étudiants  libres,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  sco¬ 
laire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul 
ne  peut  se  faire  immatriculer  par  correspondance, 
ni  par  un  tiers. 

Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant 
pas  de  livret  individuel  sont  strictement  person¬ 
nelles.  Elles  ne  peuvent  être  prêtées  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 

IL  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La 
première  inscription  doit  être  prise  du  1®*’  au  31 
octobre  dernier  délai,  de  9  heures  à  midi. 

Eh  s’inscrivant  l'étudiant  doit  produire  : 

1®  Diplôme  de  bachelier  de  l’Enseignement  secon¬ 
daire  français  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès-scien- 
ces,  de  docteur  ès-leltres  ou  de  docteur  en  droit,  ou 
titre  d’agrégé  d’enseignement  secondaire  (hommes, 
femmes)  et  certificat  d’études  P.  C.  B. 

2°  Acte  de  naissance  sur  timbre. 

3®  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étu¬ 
diant  n’est  pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur 
papier  timbré  à  4  francs)  doit  indiquer  le  domicile 
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du  père  ou  du  tuteur  dont  la  signature  devra  être 
légalisée  (la  production  de  cette  pièce  n’est  pas  exigée 
si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou  du  tu¬ 
teur). 

4"  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  établi 
conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la 
loi  du  15  février  1902  sur  la  vaccination  obligatoire 
(modèle  déposé  au  secrétariat  de  la  Faculté). 

5“  Extrait  du  casier  judiciaire. 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence 
personnelle  et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  sco¬ 
laire  1935-1936,  les  inscriptions  trimestrielles  seront 
délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  9’ 
à  11  heures  et  de  midi  à  15  heures,  au  secrétariat 
(guichets  n”®  2  et  3).  Les  deux  premières  inscriptions 
de  l’année  seront  prises  cumulativement. 

!”'■  et  2“  trimestres  :  du  9  au  24  octobre  1935. 

3"  trimestre  ;  du  13  au  31  mars  1936. 

4“  trimestre  du  8  au  25  juillet  1936. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des,  labo¬ 
ratoires  de  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  can¬ 
didats  qui  n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  tri¬ 
mestrielles  aux  dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sant  tenus  de  prendre  leurs 
inscriptions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  ins¬ 
criptions  trimestrielles  ne  seront  accordées,  en 
dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et 
et  appréciés  par  la  Commission  scolaire  (la  demande 
devra  être  rédigée  sur  papier  timbré). 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut 
prendre  inscription  par  correspondance  ou  par  man- 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  demande  d’inscription  un  certificat 
émanant  du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont 
été  attachés,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  et  d’externe  pendant  le  trimestre 
précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  direc¬ 
teur  de  l’établissement  hospilalier  auquel  appartient 
l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée, 
pour  manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision 
de  la  Commission  scolaire.  La  décission  est  défini¬ 
tive.  L’étudiant  auquel  une  inscription  a  été  refusée 
ne  peut,  pendant  le  trimestre  correspondant,  obtenir 
le  transfert  de  son  dessier  dans  un  autre  établisse¬ 
ment. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  Spillmann,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Nancy,  est  renouvelé  pour 
une  période  de  trois  ans,  à  compter  du  1“''  novem¬ 
bre  1935,  dans  les  fonctions  de  Doyen  de  ladite 
F''aculté. 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
A"  la  suite  d’un  concours,  M.  le  D'’  Dupin  a  été 
nommé  chef  de  clinique  infantile  et  attaché  à  la 
chaire  du  René  Cruchet. 

Faculté  de  médecine  de  Bruxelles 
MM.  les  D''®  Albert  Heyninx,  F.  Van  den  Branden 
et  Maurice  de  Laet,  chargés  de  clinique,  sont  nom¬ 
més  professeurs  extraordinaires. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Après  concours,  la  médaille  d’or  du  prix  de  l’in¬ 
ternat  en  1935  pour  la  section  de  médecine  a  été 
décernée  à  M.  René  Saric,  interne  de  quatrième 
année. 

Hôpital  de  Ménerville 

Un  concours  sur  épreuves  pour  le  recrutement 
d’un  préparateur-manipulateur  de  bactériologie  et 
de  radiologie,  aura  lieu  à  l’hôpital  de  Ménerville  le 
4  octobre  1935  à  8  heures. 

Les  candidats  devront  justifier  qu’ils  sont  fran¬ 
çais,  âgés  de  18  ans  au  moins  et  de  35  ans  au  plus 
(40  ans  pour  réformés  de  guerre  pensionnés)  et  qu’ils 
possèdent  les  aptitudes  physiques  nécessaires  pour 
le  service  hospitalier. 

Tous  renseignements  utiles  seront  fournis  aux 
intéressés  sur  demande  adressée  à'  la  direction  de 
l’hôpital  de  Ménerville.  La  liste  des  candidats  admis 
à  concourir  sera  close  le  18  septembre  1935  à  17 
heures. 

Hôpital-hospice  de  Niort 

M.  le  D''  Merle,  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène,  a  été  chargé  du  contrôle  sanitaire  de  tout  le 
personnel  infirmier  religieux  et  laïque,  et  de  la  sur¬ 
veillance  hygiénique  de  l’établissement. 

Internat  en  médecine  des  asiles  publics  d’aliè- 
nès  de  la  Seine 

Un  concours  pour  huit  places  d'internes  en  méde¬ 
cine  titulaires  et  la  désignation  d’internes  provi¬ 
soires  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de 
l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture 
de  Police  et  de  l’hôpital  Henri  Rousselle  (service 
de  prophylaxie  mentale)  s’ouvrira  à  Paris  le  21  oc¬ 
tobre  1935. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra, 
si  besoin  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des 
opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine,  service  de  l’Assistance  départemental,  3“ 
bureau,  annexe  Est  de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobau, 
2”  étage,  pièce.  227,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
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exceptés,  de  10  heures  à  12  heures  et  de  14  heures  à 
17  heures,  du  5  septembre  au  19  septembre  1935. 

Pour  un  nouveau  réglement  des  asiles  d’a¬ 
liénés 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Educa¬ 
tion  physique,  ayant  constaté  que  les  règlements  des 
asiles  d’aliénés  étaient,  pour  la  plupart,  très  anciens, 
remontant  parfois  à  18‘70  ou  même  à  1857,  a  chargé 
une  commission  réduite,  composée  de  M.  Plytas, 
inspecteur  général  des  services  administratifs;  du 
D''  Olivier,  médecin  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de 
Blois,  et  de  M.  Tournaire,  directeur  administratif 
de  l'asile  de  Clermont  (Oise),  de  préparer  un  règle¬ 
ment-type  tenant  compte  des  nécessités  actuelles  du 
service. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

A  la  dignité  de  grand  officier:  M.  Alfred  Lacroix, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences, 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Boule,  Gruvel, 
Louis  Roule.  M.  le  P''  Roussy,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Allerand,  Bourdelle, 
Jeannet,  Moine  et  Urbain,  Edgard  Zung,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Allorge,  Benoist, 
Berlioz,  Chopard,  Hasenfratz,  Loubière,  Oral  et 
Scherdlin,  Cezilly,  Mascarel,  Lestelle. 

Mérite  maritime 

Officier  :  M.  le  médecin  général  de  la  marine 
Cazamian. 

Concours  de  directeur  du  bureau  municipal 

d’hygiène  de  Nantes 

La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  de  Nantes  est  déclarée  ouverte. 

Les  candidats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt 
jours,  à  compter  du  26  juillet,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé-  publique  et  de  l’Education  phy¬ 


sique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6“ 
bureau)  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres, 
justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  ser¬ 
vices  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et 
produire  une  copie  certifiée  conforme  de  leurs  diplô¬ 
mes,  en  particulier  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine,  leur  acte  de  naissance,  ainsi  qu’un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  42.900  francs  par 
an,  pendant  le  stage,  et  va  ensuite  de  45.000  francs 
à  59.700  francs.  Un  prélèvement  de  4  pour  100  est 
effectué  sur  le  traitement.  L’âge  maximum  d’admis¬ 
sion  est  fixé  à  trente-cinq  ans.  Le  titulaire  a  cer¬ 
taines  fonctions  accessoires  (crèches,  dispensaires, 
inspection  médicale  scolaire,  laboratoire). 

Concours  pour  la  nomination  de  deux  ins- 
pecteurs  adjoints  d’hygiène  dans  le  Loiret 
Il  sera  ouvert  à  Orléans  un  concours  sur  titres 
pour  la  nomination  de  deux  médecins  inspecteurs 
adjoints  d’hygiène  chargés  spécialement  de  l’inspec¬ 
tion  médicale  des  écoles. 

Le  traitement  va  de  36.000  à  42.000  francs.  Les 
frais  de  déplacement  sont  de  12.000  francs. 

Les  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être 
envoyées  avant  le  1“''  septembre  1935  au  préfet  du 
Loiret. 

Syndicat  général  des  urologistes  Français 
Le  Bureau  et  le  Conseil  d’administration  du  Syn¬ 
dicat  général  des  médecins  urologistes  français, 
réunis  en  séance  le  22  juillet  1935,  ont  proposé  les 
dispositions  suivantes  : 

Dès  la  promulgation  des  Décrets-lois  du  17  juillet 
1935  prévoyant  un  prélèvement  maximum  de  10 
sur  les  dépenses  publiques  et  un  abaissement  corres¬ 
pondant  du  coût  de  la  vie,  le  Bureau  du  Syndicat  a 
accepté  d’envisager  une  réduction  dans  la  même 
proportion  du  taux  de  ses  honoraires  minima. 

Gstte  réduction  serait  applicable  aux  malades  de 
condition  modeste,  dès  la  rentrée  du  l”’  octobre 
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1935,  et,  au  plus  tard,  dès  la  décision,  confirmant 
cette  proposition,  de  l’Assemblée  générale  du  Syn¬ 
dicat  qui  se  tiendra  à  Paris,  le  10  octobre  prochain. 

Le  Syndicat  des  urologistes  français  espère  que 
tous  les  Groupements  de  médecins  spécialisés,  et 
toutes  les  autres  professions  feront  de  même  pour 
contribuer  à  la  baisse  du  coût  de  la  vie. 

Cette  proposition  sera  portée  à  la  connaissance 
des  Journaux  médicaux  de'France,  Algérie,  Tunisie, 
Maroc  et  Colonies  françaises,  et  communiquée  à  la 
Presse  parisienne. 

VI"  Congrès  médical  national  Turc 

Le  VP  Congrès  médical  national  turc  tiendra  ses 
assises  à  Angora,  fin  octobre  1935,  sous  le  haut 
patronage  du  Président  de  la  République  Kamal 
Atatürk  et  sous  la  présidence  du  Président  du  con¬ 
seil,  général  Ismet  Inônü  et  du  ministre  de  la  Santé 
et  de  l’assistance  Sociale,  le  P’’  D''  Reflk  Saydam. 

Les  sujets  traités  et  les  rapporteurs  sont  : 

A)  Rhumatismes  infectieux  ;  I.  Rhumatisme  spéci¬ 
fique  (Ord.  P''  D''  Tevfik  Saglam.  P''  D’’  Abdulkadir 
Lutfi).  -  Rhumatisme  chronique  (Ord.  P‘'  D*'  Frank. 
Docent  D''  Arif  Ismet).  -  III.  Anatomie  pathologique  - 
(Ord.  P''  D''  Oberndorfer.  P''  D''  Sedad). 

B.  Toxicomanies  :  I.  L’alcoolisme  en  Turquie 
(Ord.  P''  D''  Mazhar  Uzman.  P''  D''  Fahrettin  Kerim 
Gôkay).  -  II.  Les  toxicomanies  en  Turquie  (P’’  D'' 


Nazim  Sakir.  D''  Sükrü  Yusuf).  -  III.  L’importance 
méclico-légale  de  la  toxicomanie  en  Turquie  (P''  D' 
Mustafa  Hayrullah  Diker.  D"  Ahmel  Sükrü  Dimen). 

Une  exposition  de  produits  pharmaceutiques  et 
instruments  médicaux  aura  lieu  pendant  toute  la 
durée  du  Congrès. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  les  travaux  du  Congrès 
s’adresser  au  secrétaire  général  P’’  D'  Fahrettin 
Kerim,  15,  boulevard  d’Angora,  Stamboul,  Turquie. 

Congrès  international  de  l’insuflasance  hé¬ 
patique  [Vichy,  16.  17  et  18  septembre  1937) 

Un  Congrès  international  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  placé  sous  la  présidence  de  M.  le  P’’  Loeper, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  se  tiendra  à 
Vichy  en  1937. 

Deux  sections  de  travaux  sont  prévues:  Médecine 
et  biologie.  Thérapeutique  médicale,  chirurgicale  et 
hydrologique. 

Cette  manifestation  scientifique  fera  suite  au  Con¬ 
grès  international  de  la  I^ithiase  biliaire  de  1932, 
qui  fut  présidé  par  M.  le  P''  Carnot. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult.  8,  rue  Danton  Paris 
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Supplément  au  N”  35  (31  Août  1935) 


A  vos  Hypertendus,  à  m  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  Sainfr^lomban 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va- 

cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’être  utile  aux  confrères 
et  aux  malades  pendant  les  mois  de  vacances,  pu¬ 
bliera  les  noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins 
restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
renseignements. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D''  Henry  Bellanger, 
2,  rue  Pigalle,  Paris,  absent  de  Paris  du  10  août  au 
10  septembre.  —  M.  le  D''  P. -A.  Digeon,  25,  avenue 
Mac-Mahon,  chirurgien,  présent  à  Paris  à  partir  du 
1'"'  septembre. 

Dennato-vénéréologie.  —  M.  le  D''  G.  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Boche- 
chouart,  Paris,  présent  à  Paris  en  septembre,  ne 
s’absente  jamais.  —  M.  le  D''  Galliot,  74,  rue  de 
Rome,  présent  à  Paris  en  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  Lévy-Lang,  46,  ave¬ 
nue  de  La  Bourdonnais,  sera  présent  en  septembre. 
—  M  Miriel  (phtisiologie,  pneumothorax),  27,  rue 
de  Sèvres,  à  Clamart,  sera  présent  à  partir  du  15 
septembre.  —  M.  le  D''  Maurice  Lévy,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
F'aculté,  1,  rue  du  Général  Foy  (8“),  sera  à  Paris  en 
septembre.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty,  médecin 
des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau  (8®),  sera  présent 
à  Paris  en  septembre.  —  M.  le  D''  Pierre  Delafon- 
taine,  9  bis,  rue  Pérignon,  présent  à  Paris  en  sep¬ 
tembre.  —  M.  le  D’’  Marcel  Perrault,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté,  12,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris 
(6“),  présent  à  Paris  en  septembre.  —  M.  Emile 
Gilbrin,  38,  rue  Lacépède  (S®),  présent  à  Paris  pen¬ 
dant  les  vacances. 


Médecine  infantile.  —  M.  le  D'  Alfred  Cayla,  52, 
avenue  de  Neuilly,  absent  du  25  août  au  19  septem¬ 
bre  ;  présenta  Paris  à  partir  du  20  septembre.  — 
M.  Paul  Baize,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  26, 
rue  Daubigny,  sera  présent  en  septembre.  —  M. 
Maurice  Kaplan,  ancien  chef  de  clinique  infantile, 
12,  rue  César-Franck  (15“),  sera  présent  à  Paris  en 
seplembre.  —  M'""  Paulette  Landomshi,  assistante 
à  l’hôpital  des  Enfanls-Malades,  8,  rue  Darcel  (Parc 
aux  Princes)  à  Boulogne,  sera  présente  jusqu’au  15 
septembre. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  D''  Alfred  Juin, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  71,  avenue 
de  Wagram,  sera  présent  à  Paris  au  mois  de  sep¬ 
tembre. 

Phtisiologie.  —  M.  le  D''  Marcel  Blanchy,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté,  médecin  assistant  à 
l’hôpital  Laënnec,  36,  rue  Vaneau,  présent  à  Paris 
en  septembre. 

Laboratoire  d’analyses  médicales.  —  M.  Arthur 
Grimberg  (analyses  médicales,  autovaccins,  collo- 
vaccins),  sera  à  Paris  tout  l’été,  74,  rue  Blanche. 

Nécrologie 

Le  D''  Jacquin,  vice-président  au  Conseil  général 
du  Jura.  —  Le  D’’  René  Schlissinger  (de  Cannes). 

—  Le  D''  Frank  Allport  (de  Nice).  —  Le  D'  François 
Arzel.  —  Le  D''  Joseph  Coll  (de  Carcassonne).  — 
Le  D”  Maurice  Gulot  (de  Valenciennes).  —  Le  D'' 
Huot  (de  Dijon).  —  Le  D’’  François  Liauté  (de 
Montpellier).  —  Le  D"  Frédéric  Neboux  (de  Lava- 
veix-les-Mines). —  Le  D''  Eugène  Perdu  (d’Amiens). 

—  Le  D’’  Henri  Perraudeau  (de  Niort).  —  Le  D" 
Isidore  Plateau  (de  Paris).  —  Le  D''  Germain  Roque 
(de  Lyon).  —  Le  D''  Paul  Richer  (d’Ivry).  —  Le  D’’ 
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Abadie  (de  Bourg-sur-Gironde|.  —  Le  I)''  Vallcorba 
Ruiz  (de  Madrid).  —  I,e  D''  Helen  Chaiiibcrs  (dans 
le  Devonsliire).  —  l,e  1)''  ^^'illiaIll  Howard  .loues 
(de  Londres).  —  Le  P''  Cîuglienio  Asciiuie,  attaché 
à  l’Institut  d’hygiène  de  Naples.  —  Le  P''  Salvatore 
Pastore,  médecin  inspecteur  chef  de  service  de  l’as¬ 
sistance  sanitaire  du  gouverneur  de  Rome.  —  Le 
D''  Egisto  Terzi,  directeur  général  de  l’Œuvre  na¬ 
tionale  de  la  maternité  et  de  l’enfance.  —  Le  D’’ 
Giovanni  Trufli,  doyen  de  clinique  derrnosyphilo- 
pathique  et  chef  de  l’hôpital  civil  d’Udine.  —  Le 
D''  Charles  Graharn  Grant,  attaché  à  la  Cour  cen¬ 
trale  criminelle  de  Londres.  —  Le  D"  Pierre  Méné¬ 
trier,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ancien  président  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  décédé  accidentellement  à  Lisieux,  le  22  août 
1935,  dans  sa  76'  année;  il  était  l’oncle  de  M.  le  D’’ 
Henri  Stévenin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon.  — 
Le  D'  Louis  Monod  (de  Paris). 

Mariages 

M"'  Weissberg,  ancienne  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  M.  Malinsky,  interne  des  hôpitaux.  —  M"“ 
Gabrielle  Rochaix,  fille  de  M.  le  D'’  A.  Rochaix  (de 
Lyon),  et  M.  Alexandre  Bonjean.  Nos  sincères  féli¬ 
citations  à  M.  le  D'’  et  ifladame  Rochaix  et  nos  meil¬ 
leurs  souhaits  aux  jeunes  mariés. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examens.  —  Les  délais  mentionnés  ci-dessous  étant 
de  rigueur,  aucune  consignation  en  vue  d’un  examen 
de  fin  d’année  ne  peut,  en  principe,  être  acceptée 
après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée 
que  pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spé¬ 
ciale  de  la  Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque 
motif  que  ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq 
jours  qui  précèdent  l’affichage  de  la  première  épreu¬ 
ve  de  chaque  aunée  (jour  de  l’affichage  non  compris). 

1“  Ancien  régime  d'études  :  Les  consignations  pour 
les  différents  examens  probatoires  du  doctorat  en 
médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n“  3),  de  midi  à  15  heures,  les  lundi  et 
mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du  1"’  octobre 
1935. 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est 
fixée  au  mardi  26  mai  193'6. 

2“  Nouveau  régime  d’études  ;  Session  d’octobre 
1935.  —  MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de 
juillet  1935,  ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la 
session  d’octobre  1935,  sont  informés  que  les  épreu¬ 
ves  des  !'■■,  2',  3°,  4'  et  5'  examens  de  fin  d’année 
auront  lieu  à  partir  du  14  octobre  1935  (consulter 
en  octobre  les  affiches  manuscrites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au 


secrélarial  de  la  Faculté  (guichets  n°*  2  et  3),  les 
mardi  1'^  et  mercredi  2  octobre  1935,  de  9  à  11  heu¬ 
res  et  de  midi  à  15  heures. 

Session  ordinaire  1935-1936.  —  MM.  les  étudiants 
doivent  consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  du 
3  au  18  janvier  1036. 

Les  candidats  soit  boursiers  ou  exonérés,  soit  en 
instance  de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obli¬ 
gatoirement  se  présenter  au  secrétariat  en  même 
temps  que  leurs  camarades  afin  de  se  faire  mettre  en 
série  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

Toute  consignation  ou  inscription  en  vue  d’un 
-examen  peut  être  faite  soit  par  correspondance,  soit 
par  une  tierce  personne. 

/txamens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront 
s’inscrire  tous  les  lundi  et  mardi  à  chacun  des  trois 
examens  de  clinique,  dans  l’ordre  choisi  par  eux,  du 
l"  octobre  1935  au  26  mai  1936. 

3°  Thèse  :  Les  consignations  pour  la  thèse  seront 
reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  iguichet  n'd),. 
de  midi  à  15  heures,  les  lundi  et  mardi  de  chaque 
semaine,  à  partir  du  l'^octobre  1935. 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  sou¬ 
tenance  de  la  thèse  est  fixée  au  16  juin  1936. 

Le  dépôt  des  manuscrits  au  secrétariat  sera  sus¬ 
pendu  le  4  juin.  Il  reprendra  le  29  juin  pour  l’année 
scolaire  1935-1936. 

N. -B.  Les  candidats  doivent  présenteer  leur  carte 
d’immatriculation  munie  d’une  photographie  aux 
guichets  n”®  2  et  3,  chaque  fois  qu’ils  consignent 
pour  un  examen. 

Agrégation  de  médecine 

Le  Journal  oljiciel  publie  un  arrêté  pris  par  le 
ministre  de  l’Education  nationale,  en  conformité 
avec  les  dernières  délibérations  du  Conseil  supé¬ 
rieur,  pour  donner  au  recrutement  des  agrégés  de 
médecine  la  régularité  nécessaire,  en  permettant 
d’étaler  sur  plusieurs  concours  les  répercussions  des 
suppressions  d  emplois  décidées  par  application  des 
décrets-loi.^  du  4  avril  1934,  et  d’offrir  à  chacun 
d’eux  des  places  pour  toutes  les  Facultés,  et  en  par¬ 
ticulier  pojir  Paris  dont  la  Faculté,  par  exemple, 
n’'aurailpu  offrir  aucun  emploi  au  concours  de  1936, 
alors  qu’à  celui  de  1933  il  y  en  avait  eu  quinze. 

La  mesure  provisoirement  prise,  comme  un  pal¬ 
liatif  à  ces  difficultés  momentanées,  mais  qui  pour¬ 
rait  être  conservée  si  l’urgence  en  justifiait  les  com¬ 
modités,  consiste  à  laisser  au  ministre  un  délai  de 
trois  ans  pour  instituer  des  agrégés  admis  au  con¬ 
cours  des  Facultés  de  médecine.  Le  traitement  ne 
court  que  de  la  nomination.  L’arrêté  ouvrant  le 
concours  d’agrégation  doit  faire  connaître  les  places 
pour  lesquelles  la  nomination  peut  être  différée;  le 
terme  de  la  période  d’exercice  reste  fixé  à  l’expira¬ 
tion  de  la  neuvième  année  à  compter  de  l’institution. 
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Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Ont  été  nommés  chefs  de  clinique  : 

Clinique  du  P"  Paviot  :  D"  Plancliu  ;  clinique  du 
P'' Nicolas:  D'’ Roussel;  clinique  du  P*' Nové  Jos- 
serand  ;  D''  Guilleret;  clinique  du  P''  Savy  ;  D''  Mar¬ 
cel  (îirard. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Un  concours  pour  l’attribution  de  cinq  places 
d’internes  titulaires  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux 
de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  14  novembre  1935,  à 

9  heures  du  malin,  à  l’hospice  général,  salle  des 
séances. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  29  octobre 
1935,  à  18  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  des  hospices,  1,  rue  de  Gcrmont. 

Ecole  nationale  vétérinaire  de  Toulouse 
Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  6  novembre 
1935,  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Toulouse,  à 

10  heures,  pour  la  désignation  d’un  professeur  agré¬ 
gé  chargé  du  8“  enseignement  (chirurgie),  à  cette 
Ecole,  ije  candidat  éventuellement  déclaré  admissi¬ 
ble  à  ce  poste  à  la  suite  de  ce  concours  ne  pourra 
être  nommé  que  si  la  situation  budgétaire  le  permet. 

Décrets-lois 

Le  Journal  officiel  publie  le  décret  suivant  modi¬ 
fiant  l’article  160  du  Code  Pénal  : 

Article  premier.  —  Le  premier  alinéa  de  l’article 
160  du  Code  pénal  est  modifié  ainsi  qu’il  suit: 

«  Article  160.  —  Tout  médecin,  chirurgien  ou 
autre  officier  de  santé  qui,  pour  favoriser  quelqu’un, 
certifiera  faussement  des  maladies  propres  à  dispen¬ 
ser  d’un  service  public  ou  à  faire  obtenir  une  pen¬ 
sion  ou  une  allocation  de  l’Etat  ou  d’une  collectivité 
publique,  sera  puni  d’un  emprisonnement  d’une  an¬ 
née  au  moins  et  de  trois  ans  au  plus  ». 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  gracie  de  commandeur  :  M.  le  P'’  Perrot,  de 
la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  D’’*  Weil  (de  Paris); 
Darré,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Vignéras 
(de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D''*  Menaud, 
médecin  des  dispensaires  de  la  F.  O.  P.;  Corrèges, 
médecin  conseil  des  mutilés  des  Alpes-Maritimes; 
Mascarel;  de  Brulon;  Lestelle  (armée);  Gezilly  (Mar¬ 
seille). 

Hommage  au  P"  Bugnion 

Les  élèves  et  les  amis  du  P'’  Bugnion  se  sont  réu¬ 


nis  pour  fêter  l’anniversaire  de  ses  90  ans  à  Aix-en- 
Provence  où  il  s’est  retiré. 

Il  a  enseigné  l’anatomie,  l’histologie  et  l’embryo¬ 
logie  pendant  de  longues  années  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Berne,  puis  à  celle  de  Lausanne. 

Concours  pour  l’emploi  d’assistant  au  labo¬ 
ratoire  départemental  du  Cher 
Un  concours  pour  l’emploi  d’assistant  au  labora¬ 
toire  départemental  duGheraura  lieu  au  laboratoire, 
dans  la  première  quinzaine  de  novembre  1935. 

Peuvent  seuls  prendre  part  à  ce  concours,  les 
Français  du  sexe  masculin  ayant  satisfait  à  leurs 
obligations  militaires.  Agés  de  23  ans  au  moins,  eide 
30  ans  au  plus,  celte  limite  d’âge  étant,  le  cas  échéant, 
reculée  d’un  temps  égal  à  celui  des  services  militaires 
et  des  services  civils  ouvrant  un  droit  à  la  retraite. 

Seront  seuls  admis  à  concourir,  les  candidats 
pourvus  de  l’un  des  diplômes  suivants  :  docteur  en 
médecine,  pharmacien,  licencié  ès  sciences,  ingénieur 
agronome  ou  agricole. 

Le  traitement  de  l’assistanlau  laboratoire,  passible 
de  la  retenue  pour  la  Caisse  des  retraites  départe¬ 
mentales,  est  assimilé  à  celui  des  chefs  de  bureau  de 
la  préfecture  (échelle  ministérielle)  augmenté  de 
10  %,  réserve  faite  des  prélèvements  prévus  par  les 
lois  et  règlements  en  vigueur.  A  ce  traitement,  s’a¬ 
jouteront  les  indemnités  de  résidence  et,  le  cas 
échéant,  de  charges  de  famille,  au  taux  fixé  pour 
les  autres  employés  départementaux. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront 
parvenir  à  la  Préfecture  du  Cher  (cabinet  du  Préfet) 
avant  le  1“'’  octobre  1935. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera 
arrêtée  dix  jours  avant  l’ouverture  des  épreuves  et 
avis  sera  donné  à  chacun  des  candidats  de  la  décision 
le  concernant. 

Le  candidat  classé  premier  sera  nommé  assistant- 
stagiaire.  Il  pourra  être  titularisé  après  un  stage 
d’un  an.  Si,  à  l’expiration  de  ce  délai,  il  n’a  pas  été 
titularisé,  il  sera  congédié  sans  indemnité. 

Médecin  inspecteur  d’hygiène  adjoint  de 
circonscription  dans  le  département  du 
Calvados 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  la  Préfecture 
du  Calvados,  vers  le  30  septembre  prochain,  pour 
la  nomination  d’un  médecin-inspecteur  d’hygiène 
adjoint  (circonscription  de  Vire)  qui  devra  entrer  en 
fonctions  le  15  octobre  suivant. 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  être  français.  Agés 
de  30  ans  au  moins  et  50  ans  au  plus,  avoir  satisfait 
à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  (diplôme  d’Etat)  et  d’un  diplôme 
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d’hygiène  délivré  par  un  des  instituts  d’hygiène  des 
Universités  françaises. 

Les  demandes,  rédigées  sur  papier  timbré,  devront 
être  adressées  à  la  Préfecture  du  Calvados  (Inspec¬ 
tion  départementale  d’hygiène)  et,  au  plus  tard,  le 
20  septembre  1935. 

Le  traitement  actuel  de  début  des  médecins  ins¬ 
pecteurs  d’hygiène  adjoints  de  circonscription  est 
de  30.000  francs  et  peut  atteindre  40.000  francs  par 
échelons  successifs  de  2.000  francs  tous  les  deux  ans. 
De  plus,  le  département  verse  une  somme  annuelle 
de  1.500  francs  à  la  Caisse  Nationale  des  retraites 
pour  la  vieillesse  en  faveur  de  chacun  des  médecins- 
inspecteurs  qui  font  un  versement  d’égale  importance. 

Enfin,  les  médecins-inspecteurs  bénéficient  des 
mêmes  indemnités  pour  charges  de  famille  que  celles 
attribuées  au  personnel  de  la  Préfecture. 

L’indemnité  prévue  pour  leurs  frais  de  déplace¬ 
ment  est  fixée  à  forfait  à  18.000  francs  par  an. 

Le  médecin  qui  aura  été  choisi  pour  remplir  le 
poste  d’inspecteur  adjoint  d’hygiène  de  la  circons¬ 
cription  de  Vire  ne  sera  titularisé  dans  son  emploi 
qu'après  un  an  de  stage. 

Le  registre  d’inscription  des  candidatures  sera 
clos  définitivement  le  20  septembre  1935,  dernier 
délai. 

Institut  Pasteur 

Création  de  trois  bourses  d’études  destinées  à  de 
jeunes  médecins  ou  à  des  étudiants.  —  Le  Conseil  gé¬ 
néral  de  la  Seine  vient  d’adopter  le  texte  suivant  : 

«  Il  est  créé  à  l’Institut  Pasteur,  205,  rue  de  Vau- 
girard,  à  Paris,  à  dater  du  l"’  octobre  1935,  trois 
bourses  d’études  départementales  de  15;000  francs 
chacune  par  an,  destinées  à  de  jeunes  médecins  ou 
étudiants. 

Les  titulaires  de  ces  bourses  seront  désignés  par 
le  Conseil  général  sur  présentation  de  l’Institut 
Pasteur  » . 


Commission  spéciale  de  classement  des  mé- 

decins,  pharmaciens  et  dentistes,  vétéri- 

naires 

Le  décret-loi  du  4  juillet  a  été  modifiépar  un  nou¬ 
veau  décret  inséré  au  Journal  officiel  du  8  août  1935. 

Les  dossiers  de  pensions  sujettes  à  révision  sont 
soumis  à  l’examen  de  comités  administratifs  siégeant, 
auprès  du  ministre  des  Pensions.  Ces  comités  sont 
composés  d’un  président,  d’un  représentant  des  an¬ 
ciens  combattants  titutaire  de  la  carte  du  combat¬ 
tant,  d’un  médecin  rapporteur  et  d’un  contre-rappor¬ 
teur. 

Pour  être  nommé  médecin  rapporteur,  les  candi¬ 
dats  doivent  adresser  leur  demande  à  M.  le  médecin 
commandant  Jugon,  adjoint  à  M.  le  contrôleur  La- 
beyrie,  commission  consultative  médicale,  139,  rue 
de  Bercy,  à  Paris  (12“),  en  précisant  qu’ils  sont 
titulaires  de  la  carte  du  combattant  et  qu’ils  ne  sont 
pas  pensionnés  pour  maladie.  Les  praticiens  siégeant 
à  ces  comités  touchent  une  indemnité  par  dossier 
examiné. 

A  côté  de  ces  comités,  il  est  prévu  des  postes  de 
médecins  chargés  du  tri  des  dossiers  au  ministère 
des  Pensions,  139,  rue  de  Bercy,  et  rémunérés  à 
l’heure  de  travail. 

Les  décrets-lois  du  4  juillet  et  11  août  1935  ne 
prévoient  pas  le  renvoi  devant  de  nouvelles  commis¬ 
sions  de  Tiéforme  des  bénéficiaires  de  pensions 
concédées  au  titre  de  la  loi  du  31  mars  1919  et  des 
lois  subséqjientes. 

Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  le  nombre  des  mé¬ 
decins  actuellement  en  fonctions  dans  les, centres  de 
réforme  ne  sera  pas  augmenté. 


Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton.  Poris 
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A  vos  Hypertendus^  Ârtério  ScIéreux, 

«  •  .  i  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  .  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 
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La  reine  des  Belges  est  morte 

La  France  est  trop  proche  de  la  Belgique  par  les 
seiilimenls  et  par  le  cœur  pour  ne  pas  éprouver  une 
douloureuse  sympathie  pour  ce  pays,  qui,  à  deux 
reprises,  au  cours  d’une  vingtaine  de  mois,  est  en¬ 
deuillé  par  la  mort  dramatique  du  roi  Albert,  puis 
par  celle  de  la  reine  Astrid. 

En  pleine  jeunesse,  en  plein  épanouissement, 
aimée  de  tout  un  pays  auquel  Elle  a  donné  trois  en¬ 
fants  royaux,  que  voici  privés  de  l’amour  attentif 
d’une  mère,  la  reine  Astrid  vient  de  succomber  dans 
un  tragique  accident. 

Les  paroles  ne  peuvent  traduire  l’émotion  qui 
étreint  la  Belgique  et  tous  les  Pays  de  cœur  qui  ai¬ 
ment  la  vaillante  Belgique. 

«  La  reine  Astrid  avait  noblement  compris  son 
rôle  de  souveraine.  Elle  en  remplissait  toutes  les 
tâches  avec  une  générosité  d’âme  et  une  bonté  qui 
feront  à  jamais  bénir  et  vénérer  sa  mémoire  ». 
(Adolphe  Max). 

Les  médecins  français  sont  en  confraternité  cons¬ 
tante  avec  leurs  collègues  belges,  Paris  Médical  tient 
à  exprimer  aux  médecins  de  Belgique  toute  l’émotion 
ressentie  en  France  et  toute  la  sympathie  que  suscite 
cette  fin  tragique. 

A  sa  Majesté  le  roi  Léopold,  aux  Princes  royaux, 
à  la  Famille  royal'e,  les  médecins  de  France  présen¬ 
tent  l'expression  de  leurs  condoléances  profondé¬ 
ment  émues. 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’être  utile  aux  confrères 
et  aux  malades  pendant  les  mois  de  vacances,  pu¬ 
blie  les  noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins 
restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  ces  renseignements. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D''  Henry  Bellanger, 
2,  rue  Pigalle,  Paris,  absent  de  Paris  du  10  août  au 
10  septembre.  —  M.  le  D"'  P. -A.  Digeon,  25,  avenue 
Mac-Mahon,  chirurgien,  présent  à  Paris  à  partir  du 
!''■  septembre. 

Dermato-vénéréologie .  —  M.  le  D''  G.  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Roehe- 
chouart,  Paris,  présent  à  Paris  en  septembre,  ne 
s'absente  jamais.  —  M.  le  D''  Galliot,  74,  rue  de 
Rome,  présent  à  Paris  en  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  Lévy-Lang,  46,  ave¬ 
nue  de  La  Bourdonnais,  est  présent  en  septembre. 
—  M  Miriel  (phtisiologie,  pneumothorax),  27,  rue 
de  Sèvres,  à  Clamart,  est  présent  à  partir  du  15 
septembre.  —  M.  le  D''  Maurice  Lévy,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté,!,  rue  du  Général  Foy  (8“),  est  à  Paris  en 
septembre.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty,  médecin 
des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau  (8“),  est  présent 
à  Paris  en  septembre.  —  M.  le  D’'  Pierre  Delafon- 
taine,  9  bis,  rue  Pérignon,  présent  à  Paris  en  sep¬ 
tembre.  —  M.  le  D'  Marcel  Perrault,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté,  12,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris 
(6°),  présent  à  Paris  en  septembre.  —  M.  Emile 
Gilbrin,  38,  rue  Lacépède  (5“),  présent  à  Paris  pen¬ 
dant  les  vacances.  —  M.  le  D''  Florent  Coste,  méde- 
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cin  des  hôpitaux,  41,  rue  Cardinet  (17®),  présent  à 
Paris  en  septembre.' 

Médecine  infantile.  —  M.  le  D''  Alfred  Cayla,  52, 
avenue  de  Neuilly,  absent  du  25  août  au  19  septem¬ 
bre  ;  présent  à  Paris  à  partir  du  20  septembre.  — 
M.  Paul  Baize,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  26, 
rue  Daubigny,  est  présent  en  septembre.  —  M. 
Maurice  Kaplan,  ancien  chef  de  clinique  infantile, 
12,  rue  César-Franck  (15®),  est  présent  à  Paris  en 
septembre.  —  M"'®  Paulette  Landomshi,  assistante 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  8,  rueDarcel  (Parc 
aux  Princes)  à  Boulogne,  est  présente  jusqu’au  15 
septembre. 

Oto-rhino-laryngologie .  —  M.  le  D®  Alfred  Juin, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  71,  avenue 
de  Wagram,  est  présent  à  Paris  au  mois  de  sep¬ 
tembre.  —  M.  le  D®  Pasquier,  74,  rue  de  Rennes, 
est  de  retour  à  Paris. 

Phtisiologie.  —  M.  le  D®  Marcel  Blanchy,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté,  médecin  assistant  à 
l’hôpital  Laënnec,  36,  rue  Vaneau,  présent  à  Paris 
en  septembre. 

Laboratoire  d’analyses  médicales.  —  M.  Arthur 
Grimberg  (analyses  médicales,  autovaccins,  collo- 
vaccins),  sera  à  Paris  tout  l’été,  74,  rue  Blanche. 

Nécrologie 

Le  D®  Froget  (de Nantes). —  Le  D®  Maurice  Gugelot 
(de  Valenciennes).  —  Le  D®Paul  Richer  (de  Livry- 
Gargan),  stomatologiste  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  D®  André  Massiou  (d’Oran).  —  Le  D® 
Louis  Hilaire  (d’Hanoï).  —  Le  D®  Fonlan  (de  Revin). 
—  Le  D®  Ernest  Copin  (de  Lourches).  —  Le  D® 
Chauvenet  (de  Collioures).  —  Le  D®  Hippolyte- 
Joseph  Raynaud  (de  Marseille),  décédé  à  l’âge  de 
68  ans.  —  Le  D®  Albert  Roustain,  conseiller  général 
de  Jarnages  (Creuse),  décédé  à  l’âge  de  63  ans.  — 
Le  D®  Guillaume  Civel,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  civil  de  Brest,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  73  ans.  —  Le  D®  Char¬ 
les  Cadet  (d’Argenteuil).  —  Le  D®  Dénouai  (de 
Paris).  —  Le  D®  Franckhauser  (de  l’asile  de  Ste- 
phanfeld).  —  Le  D®  Gabriel  Godin  (de  Nice).  —  Le 
D®  Louis  Teychiné  (de  Marseille).  —  Le  D®  Alfred 
Lefebvre  (de  Chauny). —  Le  D®  Edouard  Monin  (de 
Neuilly-sur-Seine).  —  Le  D®  Carlos  Madariaga,  an¬ 
cien  ambassadeur  d’Espagne  à  Paris.  —  Madame 
Combe,  mère  de  M‘“®  le  D®  Schepens-Combe.  —  Le 
D®  Auguste  Auvray,  président  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Charleroi.  —  Le  D®  Christophe  Michael 
O’Brien  (de  Dublin),  dermatologiste  irlandais,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  60  ans.  —  Le  P®  John  Anderson  (de 
Dundee),  chirurgien  des  hôpitaux  de  Londres  et 
professeur  à  l’Université  Saint-André,  décédé  à  l’âge 
de49 ans. —  Le  D®WilliamThomas  Holmes  Spicer  (de 
Wimbledon),  ophtalmologiste  anglais,  décédé  à  l’âge 


de  75  ans.  —  Le  vice-amiral  sir  James  Porter,  chi¬ 
rurgien,  directeur  général  du  Service  médical  de  la 
flotte  royale  àWakefield  (Grande-Bretagne),  décédé 
à.  l’âge  de  83  ans,  chevalier  de  l'ordre  de  Saint-Jean 
de  Jérusalem,  décoré  de  la  médaille  interalliée  et  de 
la  médaille  de  la  Victoire  pendant  la  guerre.  —  Le 
D®  Roger  du  Sayet  de  la  ’l'our.  Croix  de  guerre, 
décédé  à  Brioude.  —  Madame  Faure-Muret,  belle- 
mère  de  M.  le  D®  Regaudie  de  Gioux.  —  Le  D®  Se- 
nivac  (de  la  Teste). 

Mariages 

M"®  Zoé  De  Boe-Fransman,  fille  de  M.  le  D®  et 
de  Madame  De  Boe-Fransman  (de  Beveren-Waes), 
et  M.  le  D®  Serge  Marossian.  , —  M.  le  D®  Pierre 
Guidon,  fils  de  M.  le  D®  et  de  Madame  F.  Guidon, 
et  M"“  Nicolle  de  la  Ruelle.  —  M.  le  D®  Paul  Mar- 
sat,  oto-rhino-laryngologiste  à  l.imoges,  et  M"® 
Alice  Fayola.  —  M.  Jean  Farcy,  enseigne  de  vais¬ 
seau,  fils  de  M.  le  D®  Farcy,  et  M"“  Marie-Jeanne 
Huré,  fille  de  M.  le  D®  Jjouis  Huré. 

Naissances 

M.  et  Madame  Robert  Gardette  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Nicole,  petite-fille  de  M.  le 
D®  Victor  Gardette.  Nos  félicitations  et  nos  souhaits. 
—  M.  et  Madame  Chaudun  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  François,  petit-fils  de  M.  le  D®  J.  Noir, 
directeur  du  Concours  médical.  Nos  félicitation  et 
nos  souhaits.  —  M.  le  D®  et  Madame  René  Duval 
(d’Orléans)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Armelle.  —  M.  le  D®  et  Madame  Danés-Fauchille  (de 
Lille)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jacques. 

Concours  de  médecins  inspecteurs  scolaires 

du  département  de  la  Seine 

Un  concours  aura  lieu  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
le  27  janvier  1936  en  vue  du  recrutement  de  50  mé¬ 
decins  inspecteurs  scolaires  lindemnité  annuelle  i 
6.000  francs). 

Une  notice  sur  les  conditions  d’admission  à  ce 
concours  (est  dès  à  présent  envoyée,  ainsi  que  le 
programme,  sur  demande  adressée  au  Service  admi¬ 
nistratif  de  l’inspection  médicale  des  Ecoles,  2,  rue 
Lobau  (4”|. 

Les  inscriptions  pour  ce  concours  seront  reçues 
à  ce  service  du  18  novembre  au  24  décembre  inclus, 
délai  de  rigueur. 

Ecole  de  médecine  d’Angera 

M.  Lafargue,  pharmacien  de  1®®  classe,  docteur 
en  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  a  été 
nommé  chef  des  travaux  de  physiqtie  et  de  chimie  à 
l  Ecole  de  médecine  d’Angers  pour  une  période  de 
neuf  ans,  à  dater  du  1®®  novembre  1935. 
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M.  le  D''  César  Sarazin,  professeur  de  physique  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Angers,  a  été  admis  par  an¬ 
cienneté  d’âge  et  de  service  à  faire  valoir  ses  droits 
à  une  pension  de  retraite. 

Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine 

Un  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  aux  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  de 
Toulon  et  Rochefort  aura  lieu  à  l'hôpital  maritime 
Saint-Anne,  le  1“''  octobre  1935.  , 

Hospices  d’Angers 

A  la  suite  du  concours  ouvert  le  18  juillet  1935, 
la  Commission  des  hospices  a  nommé  M.  le  D’’ 
André  Souvestre  médecin  électro-radiologiste  ad¬ 
joint  des  hôpitaux  d’Angers. 

Hôpitaux  de  Bône 

Concours  de  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Bône. — 
Un  concours  sur  titres  ouvert  à  Alger,  le  20  juin 
1935,  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien  adjoint  à 
l’hôpital  de  Bône,  est  reporté  au  14  décembre  1935. 

Seront  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours 
les  candidats  qui  ont  adressé  leur  dossier  réglemen¬ 
taire  le  6  mai  1935. 

Concours  de  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Bône.  — 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Alger  le  11  dé¬ 
cembre  1935  pour  lé  recrutement  d’un  médecin  ad¬ 
joint  de  l’hôpital  de  Bône. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera  close  le 
21  octobre  1935,  à  16  heures. 

Concours  de  médecins  adjoints  à  l’hôpital  de  Bône.  — 
Le  concours  sur  litres  ouvert  à  Alger,  le  24  juin 
1935,  pour  le  recrutement  de  2  médecins  adjoints  à 
l’hôpital  de  Bône  est  reporté  au  14  novembre  1935. 

Seront  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours 
les  candidats  qui  ont  adressé  leur  dossier  réglemen¬ 
taire  avant  le  3  mai  1935. 

Concours  de  radiologiste  de  l’hôpital  de  Bÿne  —  Le 
concours  sur  titres  ouvert  à  Alger  le  28  juin  1935, 
pour  le  recrutement  d’un  médecin,  chef  du  service 
de  radiologie  à  l’hôpital  de  Bône,  est  reporté  au  6 
décembre  1935. 


La  liste  d’inscription  des  candidats  sera  close  le 

17  octobre  1935,  à  16  heures. 

Hôpitaux  d’Oran 

Concours  de  médecin  adjoint  à  l’hôpital  d’Oran.  — 
Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le  6 
janvier  1936,  pour  le  recrutement  d’un  médecin  ad¬ 
joint  à  l’hôpital. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  16  novembre, 
à  11  heures. 

Concours  de  chirurgien  suppléant  à  l’hôpital  d’Oran. 

—  Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le 
16  décembre  1935,  pour  le  recrutement  d’un  chirur¬ 
gien  suppléant  à  l’hôpital  d’Oran. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  26  octobre  1935 
à  11  heures. 

Hôpital  de  Miliana 

Concours  de  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Miliana. 

—  Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le 
4  novembre  1935,  pour  le  recrutement  d’un  chirur¬ 
gien  adjoint  à  l’hôpital  de  Miliana. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  14  septembre 
1935  à  midi. 

Hôpital  de  Philippeville 
Concours  de  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Philippe- 
ville.  —  Un  concours  sur  épreuves  ouvert  à  Alger, 
le  6  mai  1935,  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien 
adjoint  à  l’hôpital  de  Philippeville,  est  reporté  au 

18  novembre  1935. 

Seront  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours 
les  candidats  qui  ont  adressé  leur  dossier  réglemen¬ 
taire  avant  le  2  avril  1935. 

Faculté  de  médecine  de  Bucarest 
M.  le  Marinesco,  doyen  de  la  neurologie  rou¬ 
maine,  va  prendre  sa  retraite. 

Association  amicale  des  médecins  médaillés 
militaires 

Il  vient  d’être  constitué  une  Association  amicale 
des  médecins  médaillés  militaires. 
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Ij’assemblée  générale  constitutive  de  cette  Asso¬ 
ciation,  qui  s’est  tenue  le  6  juillet  1935,  a  approuvé 
les  projets  de  statuts  qui  lui  étaient  proposés  par  le 
Comité  fondateur.  Elle  a  désigné  pour  trois  ans  son 
Conseil  d’administration  et  son  bureau  : 

Président  :  D"  Sorrel;  vice-président  ;  à  désigner 
parmi  les  membres  de  province;  secrétaire  général: 
D'  Sureau;  secrétaire  général  adjoint  :  D''  Thibault; 
trésorier:  D''  Rimé;  conseillers:  D''*  Coste,  Flo- 
rand,  Hufnagel,  Tournay,  Turpin,  et  deux  conseil¬ 
lers  à  désigner  parmi  les  membres  habitant  la  pro¬ 
vince. 

Le  siège  social  de  l’Association  est  au  domicile 
du  secrétaire  général  à  Paris,  11,  rue  Portalis. 

Le  tricentenaire  de  l’Université  de  Budapest 

L’Université  de  Budapest  célèbre  actuellement 
son  tricentenaire. 

Elle  a  été  fondée  en  1635  par  Pierre  Pasmany. 

Une  cérémonie  a  eu  lieu  en  l’honneur  des  profes¬ 
seurs  dé  l’Université. 

Le  ministre  plénipotentiaire  M.  L.  Gajzago  a  reçu 
le  titre  de  docteur  honoris  causa  et  des  médecins  ont 
été  reçus  sub lOuspiclis  guhernaloris. 

En  septembre  des  fêles  auront  lieu  en  l'honneur 
des  médecins  étrangers  d^e  l’Université. 

Une  exposition  de  documents  historiques  et  de 
souvenirs  a  été  installée  près  de  la  bibliothèque 
de  l’Université. 

Diverses  cérémonies  sont  prévues  pour  les  27, 
28  et  29  septembre. 

A  cette  occasion,  plusieurs  médecins  recevront 
le  titre  de  docteur  honoris  causa:  ce  sont  les  profes¬ 
seurs  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  sir  Frederick  Gowland  (de  Cambridge);  An¬ 
ton  Krogh  (de  Copenhague)  ;  Ludwig  AscholT  (de 
Fribourg);  Anton  Eizelsberg  (de  Vienne);  sir  Char¬ 
les  Scherriglon  (d’Oxford)  et  Roos  Granville,  Har- 
risson  (de  New-York). 

Congrès  international  des  médecins  amis  du 
vin 

Le  premier  Congrès  international  des  médecins 
amis  du  vin  s’est  tenu  à  Lausanne,  dans,  les  salles 
du  Palais  de  Rumine,  avec  une  participation  consi¬ 
dérable  de  personnalités  du  monde  médical  interna¬ 
tional.  Ce  Congrès  a  été  présidé  par  M.  le  P''  Port- 
mann,  sénateur,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux 

Parmi  les  rapporteurs  généraux  du  R''  Congrès 
international  des  médecins  amis  du  vin,  citons  M.  le 
pr  Baglioni,  directeur  de  l’Institut  royal  de  physio¬ 
logie  à  Rome;  M.  'VS’eissenbach,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  M.  Gilbert  Dreyfus,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris;  M.  Jacques  Lièvre,  chef  de  cli¬ 


nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  et  M. 
Anglade,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Pour  les  médecins  poètes 

En  vue  d’une  étude  des  tendances  littéraires  ac¬ 
tuelles,  un  tournoi  poétique  vient  d’être  ouvert  à 
tous  les  médecins  par  les  Editions  Henri  Perrier, 
3,  rue  Aubriot,  à  Paris. 

Toutes  les  œuvres  retenues  seront  publiées.  Les 
médecins  désireux  d’illustrer  leurs  œuvres  ou  celles 
de  leurs  confrères  devront  se  faire  connaître  aux 
organisateurs. 

Réception  en  l’honneur  du  P"  Austregésilo 

A  l’occasion  du  séjour  à  Paris  du  P‘'  A.  Austre¬ 
gésilo,  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  neurologique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  et  prési¬ 
dent  de  l’Académie  nationale  de  médecine  de  Rio  de 
Janeiro,  son  Excellence  le  D''  Luiz  de  Souza  Dantas, 
ambassadeur  du  Brésil  en  France,  a  offert  un  déjeu¬ 
ner  qui  réunissait  quelques  personnalités  brésilien¬ 
nes  et  françaises. 

Etaient  invités  :  M.  le  P'’  Charles  Achard,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  secrétaire  général  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris;  M.  le  P''  Emile  Sergent, 
titulaire  de  la  chaire  de  clinique  médicale  propé- 
deutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M. 
Raoul  Bensaude,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris;  M.  Welti,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris;'M.  Garcin,  médecin  à  la  Salpêtrière;  M. 
Edmundo  Machado,  secrétaire  de  l’Ambassade;  M. 
Margaro  (Rio  de  Janeiro);  M.  Mucio  Leao,  rédac¬ 
teur  au  J ornai  do  Brazil,  de  Rio  de  Janeiro  ;  Com¬ 
mandant  Montarroyos,  délégué  du  Brésil  à  l’Institut 
de  coopération  intellectuelle;  M.  Thadeu  Nogueira, 
de  Sûo-Paulo;  M.  Montjause;  M.  Henri  Casalis, 
et  M.  Joao  Coelho,  de  Porto. 

Son  excellence  M.  de  Souza  Dantas  a  traduit  en 
quelques  mpts  heureux  le  plaisir  que  tous  éprou¬ 
vaient  à  rencontrer  en  la  personne  du  P''  Austregé¬ 
silo,  un  Maître  et  un  ami  au  cours  de  cette  réception 
particulièreijnent  cordiale. 

Officiers  de  l’Instruction  publique 

Sont  nommés  : 

MM.  les  D''*  Abel  (de  Nancy),  Auguste  (de  Lille), 
Béthoux  (de  Grenoble),  M'"®  Blanquet  (de  Clermont- 
Ferrand),  MM.  de  Butler  d’Ormond  (d’Amiens), 
Chevallier  (de  Marseille),  Colle  de  Carrera  (de  Mont- 
pilier),  Combemale  (de  Lille),  M"*’  Condat  (de  Tou¬ 
louse),  MM.  de  Coquet  (de  Bordeaux),  Cordier  (de 
Lille),  Cornil  (de  Marseille),  Fabre  (de  Bordeaux), 
Fabre  (de  Lille),  Fontès  (de  Strasbourg),  Fourment 
(d’Alger),  Hermann  (de  Lyon),  Husson  (de  Caen), 
Lebon  (d’Alger),  Le  Bourdelles  (de  Paris),  Lestra 
(de  Grenoble),  Mercier  (de  Marseille),  Muller  (de 
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liille),  Perlot  (de  Marseille),  Picard  (de  Nanles), 
Ribet  (d’Alger),  Riser  (de  Toulouse),  Robliii  (de 
Poitiers),  Rochel  (de  Lyon),  Roques  (de  Toulouse), 
Roux  (de  Dijon),  Turchini  (de  Montpellier),  Vigne 
(de  Marseille),  Vincent  (de  Poitiers),  Vullien  (de 
Lille). 

Officiers  d’académie 

Sont  nommés  : 

MM.  les  D”  Ackermann  (de  Clermont-Ferrand), 
André  [de  Pondichéry),  M"*  André  (de  Lyon),  MM. 
Rertliier  (de  Marseille),  Besnoit  (de  Paris),  Ca'sta- 
gné  (de  Montpellier),  Chaperon  (de  Caen),  Damade 
(de  Bordeaux),  Dodero  (d’Hanoï),  Dognon  (de  Paris), 
Drouet  (de  Toulouse),  Fontaine  (de  Strasbourg), 
Ginestet  (de  Lyon),  Giraud  (de  Marseille),  Guibert 
(de  Montpellier),  Guillon  (de  Nantes),  Houcke  (de 
Idlle),  Husson  (de  Caen),  Jeannin  (de  Dijon),  Joulia 
(de  Bordeaux),  Kayser  (de  Strasbourg),  M"'  Kohler 
(de  Paris),  MM.  Le  Gac  (de  Rennes),  Merland  (de 
Marseille),  Morice  (de  Caen),  Palliez  (de  Lille), 
Paupert-Ravault  (de  Lyon),  Prat  (de  Saint-Maixent), 
M'""  Rambault  (de  Montpellier),  M.  Rollet(de  Lyon), 
M>"c  Rousseau  (de  Nantes),  MM.  Soleil  (de  Idlle), 
Talbot  (de  Paris),  Tricault  (de  Lyon),  Vaurs  (de 
Clermont-F  errand) ,  Vialletont  (de  Montpellier) ,  Vitte 
(de  Bordeaux),  Wolf  (de  Strasbourg),  Wolf  (de 
Nancy). 

Médailles  de  la  Mutualité 
Médaille  d'or.  —  M.  le  D''  Vouzelle  (de  Paris). 
Mention  honorable.  —  MM.  les  D’’*  Asseraat  (de 
Villers-Cotterets),  Chausse  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  D’  Arquembourg  (de 
Lille). 

Un  médecin  français  décoré  en  Belgique 
pour  acte  de  courage 

Chaque  année  a  lieu  au  palais  des  Académies,  en 
présence  de  la  famille  royale,  la  cérémonie  de  la 
distribution  des  récompenses  pour  actes  de  courage 
et  de  dévouement. 

Dans  le  palmarès,  on  relève  le  nom  du  D’  Lemaî¬ 
tre,  professeur  de  radiologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  qui  sauva  une  personne  à  La  Panne. 


Service  de  santé  militaire 
Par  arrêté  du  ministre  de  la  Guerre,  l’inspection 
des  services  médicaux  de  l’armée,  l’inspection  des 
services  chirurgicaux  de  l'armée,  l’inspection  du 
matériel  du  Service  de  santé  militaire  sont  suppri- 

Mesures  de  précaution  contre  les  bombar¬ 
dements  aériens 

Le  Préfet  de  police  vient  de  prendre  un  arrêté 
aux  termes  duquel,  à  Paris  et  dans  les  communes  du 
département  de  la  Seine,  il  est  prescrit,  à  tous  les 
propriétaires  d’immeubles  ou  directeurs  d’établis¬ 
sements  occupés  par  un  ou  plusieurs  locataires  ou 
par  un  personnel  d’employés,  ainsi  qu’à  tous  hôte¬ 
liers,  gérants  ou  concierges,  d’apposer  dans  leur 
immeuble  et  de  maintenir  constamment,  soit  dans 
les  couloirs  d’entrée,  soit  à  tout  autre  endroit,  où 
elle  pourra  être  facilement  vue,  une  afiiche  repro¬ 
duisant  la  notice  concernant  les  mesures  de  précau¬ 
tion  à  prendre  contre  les  effets  de  bombardement 
aérien. 

Création  d’une  Commission  consultative  du 
professorat  d’éducation  physique 
Il  est  institué  au  ministère  de  la  Santé  publique 
et  de  l’éducation  physique  une  commission  consulta¬ 
tive  chargée  de  l’étude  des  questions  concernant  le 
professorat  d’éducation  physique  pour  les  établisse¬ 
ments  d’enseignement  public  du  deuxième  degré  et 
l’organisation  de  l’Ecole  normale  de  l’éducation  phy¬ 
sique. 

Cette  Commission  est  composée  ainsi  qu’il  suit: 
Président  ;  le  P''  Latarjet,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine,  directeur  de  l’institut  d’éducation  phy¬ 
sique  de  Lyon,  conseiller  technique  du  ministère  de 
la  Santé  publique  et  de  l’éducation  physique. 

Membres  ;  M"‘  Amieux,  directrice  de  l’Ecole  nor¬ 
male  supérieure  d'enseignementsecondaire  de  Sèvres; 
le  lieutenant-colonel  Astolsi,  commandant  adjoint  de 
l’Ecole  supérieure  d’éducation  physique  de  Joinville; 
M.  Capra,  inspecteur  général  honoraire  de  l’éduca¬ 
tion  physique;  M.  Faubert,  inspecteur  général  hono¬ 
raire  de  l’éducation  physique;  le  D’  Laugier,  profes- 
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seur  du  Conservatoire  national  des  Arts  et  métiers; 
le  médecin  en  chef  de  la  marine  Thomas. 

Secrétaire  :  M.  Cuesiat,  professeur  d’Ecole  nor¬ 
male. 

Pour  la  réduction  des  honoraires  médicaux 
Le  ministère  de  la  Santé  publique  communique  ; 
«  M.  Ernest  ]..afont,  ministre  de  la  Santé  publique 
et  de  l’Education  physique,  a  reçu  le  docteur  Hilaire, 
secrétaire  général  adjoint  de  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux,  et  a  examiné  avec  lui  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  les  réductions  d’honoraires 
médicaux  pourraient  être,  soit  accentuées  là  où  les 
syndicats  en  ont  admis  le  principe,  soit  généralisées 
dans  le  reste  de  la  France. 

En  attendant  que  la  Confédération  ait  pris  posi¬ 
tion  sur  cette  question,  le  ministre  a  décidé  de 
prier  les  Préfets  de  bien  vouloir  examiner  d’urgence 
avec  les  syndicats  locaux  les  mesures  qui  devront 
être  prises. 

Les  médecins  de  la  Meuse  voulant  participer 
à  l’œuvre  de  redressement  national,  abais¬ 
sent  leurs  tarifs 

M.  le  D'’  Panis,  président  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Meuse,  a  informé  le  Préfet  de  la  Meuse 
de  la  décision  prise  par  ce  Syndicat. 

«  En  ce  qui  concerne  les  honoraires  de  la  loi  de 
1893  (assistance  médicale  gratuite)  et  de  la  loi  de 
1919,  article  64  (soins  gratuits  aux  réformés  de 
guerre),  le  corps  médical  accepte  volontiers  une 
diminution  de  10  %. 

a  En  ce  qui  concerne  la  clientèle  en  général,  le 
bureau  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Meuse,  dans 
l’impossibilité  de  consulter  une  assemblée  générale  à 
cette  époque  de  l’année,  décide  d'inviter  dès  main¬ 
tenant  les  médecins  de  la  Meuse  à  faire  apparaître 
une  diminution  sensible  dans  les  frais  médicaux,  en 
s’inspirant  des  taux  de  3,  6  et  10  %  appliqués  par 
les  décrets-lois  récents. 


«  Je  me  permets  en  outre  d’attirer  votre  bienveil¬ 
lante  attention  sur  les  faits  suivants  : 

«  Depuis  plusieurs  mois,  le  Syndicat  des  médecins 
a  préconisé  une  diminution  des  frais  médicaux;  son 
assemblée  du  31  mars  1935  a  voté  la  mention  sui¬ 
vante  : 

«  En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  la 
campagne,  les  prix  appliqués  sont  très  nettement  en 
baisse,  puisque  le  tarif  kilométrique  est  presque 
partout  diminué  de  25  ^  et  qu’en  outre,  pour  sim¬ 
plification,  les  prix  sont  arrondis  au  chiffre  5  ou  10 
inférieur.  De  plus,  la  plupart  du  temps,  les  actes 
spéciaux  accomplis  au  cours  de  la  visite  ne  font  pas 
apparaître,  comme  il  serait  normal,  une  augmenta¬ 
tion  du  prix  de  la  visite  ». 

Bourses  de  voyage  à  l’étranger  à  décerner 
par  l’Association  amicale  des  internes  et 
anciens  internes  des  asiles  publics  d’alié- 
nés  du  département  de  la  Seine 
11  est  rappelé  aux  candidats  que  le  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  l’attribution  de  cette  bourse  de  voyage  à 
l’étranger  expire  le  15  octobre  1935.  Les  internes 
en  médecine  des  Asiles  de  la  Seine,  actuellement  en 
3“  ou  4“  annee  d’internat  et  membres  de  l’Association 
Amicale,  (jiii  désirent  faire  acte  de  candidature, 
devront  faire  parvenir  leur  dossier  avant  le  15  octo¬ 
bre  1935  au  D'’  Paul  Courbon,  secrétaire  de  l'Asso¬ 
ciation,  médecin  chef  à  l’Asile  de  Vaucluse,  à  Epi- 
nay-sur-Orge  (Seine-et-Oise). 

Cette  bourse  de  voyage  à  l’étranger  sera  de  5.000 
francs.  Elle  ne  pourra  pas  être  partagée,  et  sera 
mise  à  la  disposition  de  son  titulaire  pendant  9  mois, 
à  partir  du  l"’  décembre  1935. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult.  8,  rue  Danton.  Paris 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’être  utile  aux  confrères 
et  aux  malades  pendant  les  mois  de  vacances,  pu¬ 
blie  les  noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins 
restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  ces  renseignements. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D''  Henry  Bellanger, 
2,  rue  Pigalle,  Paris,  présent  à  Paris  en  septembre. 

—  M.  le  D’’  P. -A.  Digeon,  25,  avenue  Mac-Mahon, 
chirurgien,  présent  à  Paris  à  partir  du  1“''  septem¬ 
bre. 

Dermato-vénéréologie .  —  M.  le  D''  G.  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Roche- 
chouart,  Paris,  présent  à  Paris  en  septembre,  ne 
s’absente  jamais.  —  M.  le  D"'  Galliot,  74,  rue  de 
Rome,  présent  à  Paris  en  septembre. 

Médecine  générale.  —  M.  Lévy-Lang,  46,  ave¬ 
nue  de  La  Bourdonnais,  est  présent  en  septembre. 

—  M  Miriel  (phtisiologie,  pneumothorax),  27,  rue 
de  Sèvres,  à  Clamart,  est  présent  à  partir  du  15 
septembre.  —  M.  le  D''  Maurice  Lévy,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté,!,  rue  du  Général  Foy  (8”),  est  à  Paris  en 
septembre.  —  M.  le  D’’  Maurice  Bariéty,  médecin 
des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau  (8“),  est  présent 
à  Paris  en  septembre.  —  M.  le  D''  Pierre  Delafon- 
taine,  9  bis,  rue  Pérignon,  présent  à  Paris  en  sep¬ 
tembre.  —  M.  le  D’’  Marcel  Perrault,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté,  12,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris 
.(6“),  présent  à  Paris  en  septembre.  —  M.  Emile 
Gilbrin,  38,  rue  Lacépède  (5®),  présent  à  Paris  pen¬ 
dant  les  vacances.  —  M.  le  D®  Florent  Coste,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  41,  rue  Cardinet  (17®),  présent  à 
Paris  en  septembre. 


Médecine  infantile.  —  M.  le  D'  Alfred  Cayla,  52, 
avenue  de  Neuilly,  absent  du  25  août  au  19  septem¬ 
bre  ;  présenta  Paris  à  partir  du  20  septembre.  — 
M.  Paul  Baize,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  26, 
rue  Daubigny,  est  présent  en  septembre.  —  M. 
Maurice  Kaplan,  ancien  chef  de  clinique  infantile, 
12,  rue  César-Franck  (15®),  est  présent  à  Paris  en 
septembre.  —  M"'®  Paulette  Landomshi,  assistante 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  8,  rue  Darcel  (Parc 
aux  Princes)  à  Boulogne,  est  présente  jusqu’au  15 
septembre. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  D''  Alfred  Juin, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  71,  avenue 
de  Wagram,  est  présent  à  Paris  au  mois  de  sep¬ 
tembre.  —  M.  le  D®  Pasquier,  74,  rue  de  Rennes, 
est  de  retour  à  Paris. 

Phtisiologie.  —  M.  le  D®  Marcel  Blanchy,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté,  médecin  assistant  à 
l’hôpital  Laënnec,  36,  rue  Vaneau,  présent  à  Paris 
en  septembre. 

Laboratoire  d'analyses  médicales.  —  M.  Arthur 
Grimberg  (analyses  médicales,  autovaccins,  collo- 
vaccins),  est  à  Paris  tout  l’été,  74,  rue  Blanche. 

Nécrologie 

Le  D®  Edmond  Bornot.  —  M"®  le  D®  Marie  Coul- 
lange.  - —  Le  D®  François  Arzel,  officier  élève  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  décédé  accidentellement  à  Marseille  à 
l’âge  de  26  ans.  —  Le  D®  Eugène  Sauvet  (de  La 
Seyne).  —  Le  D®  Louis  Etterlen  (de  La  Seyne).  — 
Le  D®  Jean  Battini  fils,  décédé  à  Marseille  à  l’âge  de 
48  ans.  -  Le  D®  Mouret,  inspecteur  honoraire  des 
Enfants  assistés  du  Rhône.  —  Le  D®  Claerhout  (de 
Gan(i),  décédé  des  suites  d’une  scarlatine  contractée 
dans  son  service  d’hôpital.  —  Madame  H.  Ruyant, 
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belle-mère  de  M.  le  D’’  Lucien  Duliain  (du  Hâvre). 
—  Le  P''  baron  Léon  Frédéricq,  professeur  émérite 
de  physiologie  à  l’Université  de  Liège,  doyen  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  membre 
■correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
et  de  l’Institut  de  France,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine  de  Rome,  membre  de  la 
Société  de  biologie  de  Paris,  grand  officier  de  l’ordre 
de  Léopold,  grand  croix  de  la  Couronne,  grand  cor¬ 
don  de  l’Ordre  du  Nil,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur  et  de  la  Couronne  d’Italie,  père  de  M.  le 
P''  et  Madame  Henri  Frédéricq. 

Mariages 

M.  le  D’’  Marcel  Sendrail,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  et  M‘‘“  le  D’’ Marie 
Pesqué,  médecin-chef  de  Cliantoiseau-Briançon.  — 
M"®  Annie  Teisseire,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame 
Teisseire,  et  M.  Louis  Jamin.  —  M.  Albert  Caslai- 
gne,  étudiant  en  médecine,  fils  deM.  le  P''  Caslaigne, 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  et  de  Madame  Castaigne,  et  M"®  Suzy  Boula- 
ran,  fille  de  M.  le  P''  Boularan.  —  M.  le  D"  A.  Jul- 
liard,  médecin  lieutenant,  et  M"®  Alice  Pierre.  — 
M.  le  Dr  Jean-Paul  Rombauts,  fils  de  M.  le  D’’  Jean 
Rombauts  (de  Malderen),  et  M”'  Germaine  Luyckx. 

Fiançailles 

M.  le  Dr  Gustave  Paternotte  et  M"“  Eléonore  Van- 
dermeulen-Deconnière  (d’Ostende). 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  d’internat  en  pharmacie  —  Le  mardi  5 
novembre  1935,  le  Conseil  général  d’administration 
des  hospices  civils  de  Lyon  ouvrira,  à  l’Hôtel-Dieu, 
un  concours  public  pour  la  nomination  d’internes 
en  pharmacie. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a 
été  irrévocablement  fixée  au  samedi  12  octobre 
1935,  à  11  heures  du  matin. 

Pour  toutes  autres  conditions  d’admission  au  con¬ 
cours,  consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale  des  hospices, .  passage  de  l’Hôtel- 
Dieu,  44  (bureau  du  personnel). 

Hôpitaux  de  Marseille 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  H  sera  ouvert 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  le  lundi  14  octobre 
1935,  à  9  heures,  un  concours  pour  onze  places 
d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie.  Peyvent 
seuls  se  présenter  les  externes  titulaires  des  hôpitaux 
de  Marseille,  et  les  candidats  justifiant  du  titre 
obtenu  au  concours  d’interne  titulaire  des  hôpitaux 
d’une  ville  de  France,  siège  d’une  Faculté  ou  d’une 
Ecole  de  médecine. 

Les  étrangers  peuvent  prendre  part  à  ce  concours, 
mais  en  surnombre,  c’est-à-dire  que  le  nombre  de 


onze  places  sera  entièrement  attribué  aux  français 
qui  auront  obtenu  le  nombre  de  points  exigés;  les 
étrangers  ayant  obtenu  un  nombre  de  points  supé¬ 
rieur  ou  égal  à  celui  du  dernier  candidat  français 
nommé  interne,  seront  nommés  internes  en  sur¬ 
nombre  et  ne  seront  rémunérés  que  lorsqu’ils  assu¬ 
reront  des  suppléances  d’internes  des  cadres. 

Les  élèves  nommés  entreront  en  service  le  1“'' 
janvier  1936,  pour  cinq  ans;  ils  pourront  passer 
leur  thèse  de  doctorat  au  cours  de  leur  internat  mais 
devront  déposer  leur  diplôme  dans  les  bureaux  de 
l'Administration  en  ne  pas  exercer  la  clientèle. 

La  Commission  administrative  pourra,  si  elle  le 
juge  utile,  nommer  un  certain  nombre  d’externes  en 
premier  désignés  pour  assurer,  pendant  l'année 
1936,  les  suppléances  d’internes  titulaires,  après  les 
internes  étrangers  «  en  surnombre  ». 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  et  déposer 
leur  dossier  au  secrétariat  de  l’Administration  des 
hospices,  rue  Lafon,  n”  9,  à  Marseille,  au  plus  tard 
le  30  septembre  1935. 

Concours  de  l’externat  en  médecine  —  H  sera  ouvert 
à  l’Hôlel-Dieu  de  Marseille,  le  lundi  21  octobre 
1935,  à  9  heures,  un  concours  pour  vingt-quatre 
places  d’externes  en  médecine  et  chirurgie.  Peuvent 
seuls  se  présenter  les  étudiants  pourvus  de  4  ins¬ 
criptions  qui  auront  accompli,  pendant  les  mois  de 
juillet,  août  et  septembre  précédant  le  concours,  un 
stage  d’un  mois  au  minimum  dans  un  des  services 
des  hôpitaux  de  Marseille. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  lundi  7  octobre 
1935,  à  18  heures;  les  dossiers  devront  être  remis 
au  secrétariat  de  l’Administration  des  hospices,  rue 
Lafon,  9,  à  Marseille. 

Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice  le  10 
janvier  1936  et  le  termineront  le  10  janvier  1939; 
ils  recevront  une  indemnité  de  1.500  francs  par  an. 
Un  certain  nombre  de  stagiaires  en  premier,  nom¬ 
més  pour  un  an,  pourront  être  désignés  parmi  les 
concurrents  ayant  obtenu  le  minimum  des  points 
fixé  pour  l,)ensemble  des  épreuves. 

I 

Hospice  mixte  de  Coulommiers 
.  Un  concours,  pour  la  nomination  d’un  interne 
titulaire  et  d’internes  provisoires,  à  l’hôpital  de 
Coulommiers  (Seine-et-Marne),  aura  lieu  le  28  sep¬ 
tembre  1935,  à  15  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Econome 
de  l’hôpital.  Les  candidats  devront,  notamment,  être 
de  nationalité  française,  non  mariés  et  pourvus  de 
12  inscriptions  au  minimum.  Ils  devront  faire  parve¬ 
nir  leur  demande  pour  le  25  septembre  au  plus  tard. 

Ecole  de  médecine  navale 

Médecins  autorisés  à  subir  les  épreuves  des  concours 
pour  les  emplois  de  chargés  de  cours  dans  les  Ecoles  de 
médecine  navale.  —  Les  médecins  de  1™  classe  dont 
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les  noms  suivent  sont  autorisés  à  subir  les  épreuves 
des  concours  pour  les  emplois  de  chargés  de  cours 
dans  les  Ecoles  de  médecine  navale  qui  auront  lieu 
à  Toulon  aux  dates  indiquées  ci-après: 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine 
(18  septembre  1935)'.  —  1.  Pathologie  interne,  séméio¬ 
logie  médicale,  thérapeutique  :  M.  Simon  (R. -F. -A.), 
médecin  résident  à  Cherbourg;  M.  Bourret  (A.-E.- 
J.-A.),  médecin  résident  à  Rochefort;  M.  Carle- 
(J.-M.-R.-A.),  en  service  à  Brest. 

II.  Pathologie  externe,  séméiologie  chirurgicale,  ac- 
couchements  :  M.  Fougerat  (M.-Y.-P.-J.),  assistant  de 
chirurgie  à  Brest;  M.  Parneix  (H.-L.)  assistant  de 
chirurgie  à  Cherbourg;  M.  de  Tanouarn  (E.i,  en 
service  à  Guérigny. 

III.  Anatomie  descriptive  et  chirurgicale,  embryolo¬ 
gie,  médecine  opératoire  (19  septembre  1935):  M.  Le 
Breton  (E.-C.-M.),  assistant  de  chirurgie  à  Toulon. 

Ecole  annexe  de  Brest.  —  IV.  Physiologie,  séméiolo¬ 
gie  (19  septembre  1935).-  M.  Monnier  (A.),  en  ser¬ 
vice  à  Calvi;  M.  Larc’liant  (F.-A.-M.),  en  service  à 
Hyères. 

Ecole  annexe  de  Toulon  (20  septembre  1935).  —  V. 
Anatomie  :  M.  Dayde  (G.-M.),  en  service'à  Toulon; 
M.  Rigaud  (F. -A.),  médecin-major  du  Béarn  . 

Ces  officiers  devront  être  rendus  à  Toulon  la 
veille  du  jour  fixé  pour  le  commencement  des 
épreuves. 

Concours  pour  l’emploi  d’assistant  au  labo- 

ratoire  départemental  du  Cher 

Un  concours  pour  l’emploi  d’assistant  au  labora¬ 
toire  départemental  du  Cher,  aura  lieu  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  novembre  1935. 

Peuvent  seuls  prendre  part  à  ce  concours,  les 
français  du  sexe  masculin  ayant  satisfait  à  leurs 
obligations  militaires,  âgés  de  23  ans  au  moins  et 
de  30  ans  au  plus,  cette  limite  d’âge  étant,  le  cas 
échant,  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  des  services 
militaires  et  des  services  civils  ouvrant  un  droit  à 
la  retraite. 

Seront  seuls  admis  à  concourir,  les  candidats 
pourvus  de  l’un  des  diplômes  suivants  :  docteur  en 
médecine,  pharmacien,  licencié  ès-sciences,  ingé¬ 
nieur  agronome  ou  agricole. 

Le  traitement  de  l’assistant  au  laboratoire,  passi¬ 
ble  de  la  retenue  pour  la  Caisse  des  retraites  dépar¬ 
tementales,  est  assimilé  à  celui  des  chefs  de  bureau 
de  la  Préfecture  (échelle  ministérielle)  augmenté  de 
10%,  réserve  faite  des  prélèvements  prévus  par  les 
lois  et  règlements  en  vigueur.  A  ce  traitement,  s’a¬ 
jouteront  les  indemnités  de  résidence  et,  le  cas 
échéant,  de  charges  de  famille,  au  taux  fixé  pour  les 
autres  employés  départementaux. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront 


parvenir  à  la  Préfecture  du  Cher  (cabinet  du  Préfet) 
avant  le  l'’’  octobre  1935. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera 
arrêtée  dix  jours  avant  l’ouverture  des  épreuves  et 
avis  sera  donné  à  chacun  des  candidats  de  la  déci¬ 
sion  le  concernant. 

Le  candidat  classé  premier  sera  nommé  assistant- 
stagiaire.  Il  pourra  être  titularisé  après  un  stage 
d'un  an.  Si  à  l’expiration  de  ce  délai,  il  n’a  pas  été 
titularisé,  il  sera  congédié  sans  indemnité. 

Concours  pour  la  réalisation  d’une  médaille 
et  d’un  sceau  de  l’Université  de  Lyon 
Il  est  ouvert  entre  les  artistes  de  nationalité  fran¬ 
çaise  un  concours  pour  l’exécution  d’une  médaille 
et  d’un  sceau  à  l’usage  de  l'Université  de  Lyon. 

Le  concours  sera  à  deux  degrés  :  les  concurrents 
devront  soumettre  au  jury,  avant  le  l"’  février  193G, 
pour  chacune  des  deux  faces,  un  dessin  dont  les  di¬ 
mensions  seront  au  quintuple  des  dimensions  défini- 
ves;  ceux  dont  le  projet  aura  été  retenu  recevront 
chacun  un  prix  de  750  francs.  Ils  devront  présenter 
ensuite,  dans  le  délai  de  trois  mois  à  partir  de  la 
date  du  jugement,  la  maquette  des  deux  faces  de 
leur  médaille  à  la  grandeur  d'exécution;  le  jury  dé¬ 
signera  alors  celui  des  concurrents  qui  sera  chargé 
d’exécuter  le  projet;  il  recevra  un  prix  de  4.000 
francs  et  cédera  en  toute  propriété  à  l’Université  de 
Lyon  ses  droits  sur  ses  modèles. 

Les  projets  devront  être  envoyés  à  M.  le  Recteur 
de  l’Académie  de  Lyon,  30,  rue  Cavenne,  à  qui  les 
concurrents  pourront  demander  les  renseignements 
complémentaires  qu’ils  désireraient  obtenir. 

Association  pour  la  documentation  photo¬ 
graphique  et  cinématographique  dans  les 
sciences 

Le  Congrès  de  cette  Association  se  tiendra  à  Paris 
du  4  au  11  octobre  1935,  au  Musée  pédagogique  de 
l’Etat. 

Adresser  avant  le  15  septembre  les  travaux  ou 
suggestions  sous  forme  de  notes,  les  films  quel- 
qu’en  soient  le  format,  les  photographies  et  les  ap¬ 
pareils  spéciaux  que  vous  désireriez  exposer. 

Nous  sommes  dès  maintenant  assurés  d’avoir  cette 
année,  pour  la  première  fois,  des  films  réalisés  spé¬ 
cialement  pour  l’enseignement  supérieur,  de  la  ra- 
diocinématographie  courante  synchronisée  avec  les 
bruits  des  organes  enregistrés  électro-optiquement, 
des  films  scientifiques  en  couleur  directe,  etc. 

Nous  rappelons  à  nos  collègues  étrangers  qu’ils 
peuvent  assurer  l’expédition  sans  douane,  soit  par 
leur  ministère  des  Affaires  étrangères,  soit  par  les 
Consulats  de  France  à  l’étranger.  D’autre  part,  nos 
collègues  qui  nous  auront  averti  avant  le  15  septem¬ 
bre  (dernier  délai)  de  leur  désir  d’assister  au  Con- 
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grès  recevront  une  carie  donnant  droit  à  une  réduc¬ 
tion  de  50  %  pour  eux  et  leur  famille  sur  le  parcours 
sur  les  chemins  de  fer  français  -  pour  nos  collègues 
étrangers,  indicpier  la  gare  fronlière  -  ou  10  ^  sur 
les  lignes  aériennes  d’Air-France. 

Toute  correspondance  et  toutes  les  communica¬ 
tions  doivent  être  envoyées  au  D''  Claoué,  30,  rue 
Schefl’er,  Paris  (XVP);  les  films,  photographies  et 
appareils,  au  Musée  pédagogique  de  l'Etat,  Congrès 
de  documentation  photographique,  29,  rue  d'Ulrn, 
Paris  (V“). 

Légion  d^honneur 

Sont  élevés,  promus  ou  nommés  ; 

A  la  dignité  de  grand  officier  ■.  M.  le  D''  Jules  Re¬ 
nault,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

An  grade  d'officier:  MM.  les  D'®  Aviérinos  (de 
Marseille);  Baudot  (de  Pontrieux) ,  Marcel  Deleslre 
(de  Paris);  Dionis  du  Séjour  (de  Clermont-Ferrand); 
Marcel  Ferrand  (de  Paris);  Foveau  de  Courrnelles 
(de  Paris);  Ledoux-Lebard,  médecin  radiologiste 
des  hôpitaux  de  Paris;  Surrel,  médecin  radiologiste 
des  hôpitaux  de  Paris;  Georges  Villain,  directeur 
■de  l’Ecole  dentaire  de  Paris;  M.  Delore,  président 
du  Conseil  d’administration  des  hôpitaux  de  Lyon. 

An  grade  de  chevalier  :  MM.  les  D"  Baudet  (de 
Gannat);  Beauprez  (de  Paris);  Léon  Bertrand  (de 
Bény-Bocage);  Louis  Bonnet  (de  Laragne);  Paul 
Bonvoisin,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Elbeuf;  Bouis- 
sière  (d’Albi);  Ernest  Bourgougnon  (de  Sainl-Pour- 
çain  sur  Sioule);  Roger  Brandon  (de  Montreuil- 
sous-Bois);  Pierre  Brée  (de  Trévières);  Henri  But- 
terlin  (de  Grenoble);  Paul  Cayet  (de  Thionville); 
Paul  Gourbon,  médecin  chef  de  l’Asile  de  Vaucluse; 
Choussat,  médecin  de  colonisation  à  Bordj-des-Beni- 
Indel);  Derome  (de  Pontoise);  Desfarges  (de  Busset); 
François  Dubois  (de  Paris)  ;  Marius  Ducroquet  (de 
Paris);  Joseph  Duparc,  médecin  de  l’hôpital  d’An¬ 
necy);  Ferron  (d’Argentré)  ;  Flaissier,  médecin  des 
hôpitaux  de  Nîmes;  Léon  Gaudier,  médecin  princi¬ 
pal  à  la  Cie  P.  L.M.;  Pierre  Guillaumot,  médecin 
de  l’hôpital  de  Wassy  ;  Lebasteur  (de  Grasse);  Henri 
Lecat  (de  Billy-Montigny);  Marvillet  (de  Tucque- 
gnieux)  ;  Mascarel,  médecin  chef  de  l’hôpital  de 
Chatellerault;  Flavien  Michaux  (de  Paris);  Nadal, 


médecin  radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris;  M‘"“  le 
D''  Odin,  ophtalmologiste  à  Paris;  MM.  les  D''*  Ollé 
(de  Saint-Gaudens);  Petit  (de  Decize);  Pipet  (d’is- 
soire);  Georges  Rey  (de  Cannes);  Ricard  (de  La 
Mure)  ;  Saurin  (de  Nice);  Schmittbuhl,  médecin  du 
Sanatorium  de  Schirmeck;  Charles  Steplian  (de  Tou¬ 
louse);  Vabre  (de  Villefranche-de-Rouergue);  Ver¬ 
dier  (de  Limoges);  Vergez  (de  Lourdes);  Vié  (d’As¬ 
nières);  François  Vincent  (de  Challes-les-Eaux);  MM. 
Louis  Binet,  pharmacien  de  l’hôpital  des  mines  de 
Blanzy;  Ludovic  Blaizot,  directeur  du  laboratoire 
de  bactériologie  de  Laigle;  Jean  Cernea,  chirurgien 
dentiste  à  Paris;  Gabriel  Deniau,  chirurgien  den¬ 
tiste  à  Paris  ;  Gustave  Deschamps,  directeur  de 
l’hôpital  de  Besançon;  Jean  Dexanl,  chirurgien  den¬ 
tiste  à  Montluçon;  M"“  Fumey,  directrice  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Reims;  Victor  Gérard,  président  de  la  Com¬ 
mission  administrative  de  l’hospice  d’Oraison;  Joël 
Gradel,  directeur  des  hospices  de  Denain;  Jules 
Guyard,  pharmacien  à  Melun;  Georges  de  Liboulon, 
chirurgien  dentiste  à  Paris;  Joanny  Myard,  chirur¬ 
gien  dentiste  à  Lyon;  François  Neveu,  pharmacien 
à  Barentin;  Raton,  professeur  à  l’Ecole  dentaire  de 
Lyon;  MM.  les  D"  Joseph  Besnier  (de  Dinard); 
Henry  Sch-wab  (de  Pal’is). 

Société  française  de  gynécologie 

Comme  chaque  année  la  séance  de  rentrée  de  la 
Société  française  de  gynécologie  se  tiendra  pendant 
le  Congrèff  de  chirurgie  et  sera  réservée  à  la  chirur¬ 
gie  gynérblogique. 

Cette  séance  aura  lieu  le  mardi  8  octobre,  à  17 
heures,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (()“). 

Les  médecins  français  ou  étrangers,  non  membres 
de  la  Société  française  de  gynécologie,  qui  désire¬ 
raient  y  assister  ou  présenter  une  communication  et 
profiter  de  la  réduction  sur  les  tranports  sont  priés 
de  s’adresser  à  M.  le  D''  Maurice  Fabre,  secrétaire 
général  de  la  Société  française  de  gynécologie,  6, 
rue  du  Conservatoire,  Paris  (9“). 


Le  Gérant  ;  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N  Tuécult.  8,  rue  Danton.  Pari» 
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Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Paris  Médical,  dans  le  but  d’être  utile  aux  confrères 
et  aux  malades  pendant  les  mois  de  vacances,  pu¬ 
blie  les  noms,  adresses  et  spécialités  des  médecins 
restant  à  Paris. 

Prière  de  nous  faire  connaître  ces  renseignements. 

Chirurgie  générale.  —  M.  le  D''  Henry  Bellanger, 
2,  rue  Pigalle,  Paris,  présent  à  Paris  en  septembre. 

—  M.  le  D’’ P.-A.  Digeon,  25,  avenue  Mac-Mahon, 
chirurgien,  présent  à  Paris  en  septembre. 

Dermato-rénéréologie.  —  M.  le  D''  G.  Belgodère, 
médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  69,  rue  Boche- 
chouart,  Paris,  présent  à  Paris  en  septembre,  ne 
s’absente  jamais.  —  M.  le  D'’  Galliot,  74,  rue  de 
Rome,  présent  à  Paris  en  septembre. 

Médecine  générale.  —  M..  Lévy-Lang,  46,  ave¬ 
nue  de  La  Bourdonnais,  est  présent  en  septembre. 

—  M  Miriel  (phtisiologie,  pneumothorax),  27,  rue 
de  Sèvres,  à  Clamart,  est  présent  depuis  le  15  sep¬ 
tembre.  —  M.  le  D'’  Maurice  Lévy,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  là 
Faculté,!,  rue  du  Général  Foy  (8“),  est  à  Paris  en 
septembre.  —  M.  le  D''  Maurice  Bariéty,  médecin 
des  hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau  (8“),  est  présent 
à  Paris  en  septembre.  —  M.  le  D''  Pierre  Delafon- 
taine,  9  bis,  rue  Pérignon,  présent  à  Paris  en  sep¬ 
tembre.  —  M.  le  D''  Marcel  Perrault,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté,  12,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris 
(6“),  présent  à  Paris  en  septembre.  —  M.  Emile 
Gilbrin,  38,  rue  Lacépède  (5“),  présent  à  Paris  pen¬ 
dant  les  vacances.  —  M.  le  D''  Florent  Coste,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  41,  rue  Cardinet  (17®),  présent  à 
Paris  en  septembre. 


Médecine  infantile.  —  M.  le  D®  Alfred  Cayla,  52, 
avenue  de  Neuilly,  présent  à  Paris  depuis  le  20  sep¬ 
tembre.  —  M.  Paul  Baize,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté,  26,  rue  Daubigny,  est  présent  en  septem¬ 
bre.  —  M.  Maurice  Kaplan,  ancien  chef  de  clinique 
infantile,  12,  rue  César-Franck  (15“),  est  présent  à 
Paris  en  septembre. 

Olo-rhino-lnryngologic .  —  M.  le  D®  Alfred  Juin, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  71,  avenue 
de  'VS'agram,  est  présent  à  Paris  au  mois  de  sep¬ 
tembre.  —  M.  le  D®  Pasquier,  74,  rue  de  Rennes, 
est  de  retour  à  Paris. 

Phtisiologie.  —  M.  le  D®  Marcel  Blanchy,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté,  médecin  assistant  à 
l’hôpital  Laënnec,  36,  rue  Vaneau,  présent  à  Paris 
en  septembre. 

Laboratoire  d’analyses  médicales.  —  M.  Arthur 
Grimberg  (analyses  médicales,  autovaccins,  collo- 
vaccins),  est  à  Paris  tout  l’été,  74,  rue  Blanche. 

Nécrologie 

Le  D®  Charles  Cadet  (d’Argenteuil).  —  Le  D® 
Dénouai  (de  Paris).  —  Le  D®  Joseph  Favier  (d’Am- 
blerle).  —  Le  D®  André  Massiou  (d’Oran). —  Le  IP 
Georges  Reynaud  (du  Lavandou).  —  Le  D'' Albert 
Roustain,  conseiller  général  de  Jarnages,  décédé  à 
l’âge  de  63  ans.  —  Le  D®  Louis  Teychine  (de  Mar¬ 
seille).  —  Le  D®  Amadis  Gaunet  (de  Golfe  Juan), 
décédé  à  l’âge  de  35  ans.  —  Le  D®  Héiiri  Ugel  (de 
Cousance,  Jura).  —  Le  Emile  Hamaide  (de  Plom¬ 
bières).  —  Le  D®  Eugène  Ricklin  (de  Dannemarie). 
—  Le  D®  Troller  (de  Paris)  —  Le  D"  Jean  Leclerc 
(du  Hâvre).  —  Le  D®  Debève  (de  Montigny  en  Ostre- 
vent),  ancien  député  du  Nord,  conseiller  général. — 
Le  D®  Emile  Font  (de  Marseille),  décédé  à  l’âge  de 
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38  ans.  —  Le  D''  Jules  Chapplain  (de  Marseille),  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  80  ans,  père  de  M.  le  D'’  Henri  Chap¬ 
plain.  —  Le  D’’  André  Abadie  (de  Bourg-sur-Gi- 
ronde).  —  I^e  D’’ Adrien  Béranger,  ophtalmologiste 
à  Mâcon.  —  Le  D’’  Abel  Crozat  (d’Olivet).  —  I^e 
D’’  Debernardy  (de  Sainte-Tulle,  Basses-Alpes),  dé¬ 
cédé  à  l'âge  de  31  ans  dans  un  accident  d’aviation. 

—  Le  D''  Charles  Dubr,eil  (de  Rennes).  —  Le  D'' 
Arthur  Galand  (d’Anzin),  décédé  à  l’âge  de  75  ans. 

—  Le  D''  Georges  Gault  (de  Nancy).  —  Le  D’’  Guil- 
lerinet  père  (de  Saint-Gerniain-de-Joux).  —  Le  D'' 
Hurneau  (du  Hâvre),  décédé  à  l’âge  de  61  ans.  —  Le 
D’’  Oliviery  Le  Bot  (de  Lannilis).  —  Le  D'’  Loupiac 
(de  Castanet),  décédé  à  l’âge  de  82  ans. —  Le  D*'  Petit 
(de  Paris).  —  Le  D''  Revin  (de  Fontan).  —  Le  D'' 
Vincent  (de  Sardent).  —  Le  R.  P.  Joseph  Loiselet, 
docteur  en  médecine.  —  Le  D''  W.-P.  Pomortzev, 
organisateur  et  directeur  de  la  chaire  d’hygiène  des 
constructions  de  l’Institut  des  ingénieurs-construc¬ 
teurs  en  Russie,  décédé  à  Moscou  à  l’âge  de  65  ans. 

—  Le  D''  Gonzalo  Corbalan  Melgarejo  (de  Santiago 
du  Chili),  ancien  directeur  général  de  la  Santé  au 
Chili.  —  Le  D"  Edmond  Lardy,  ancien  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  français  de  Stamboul,  décédé  à 
l’âge  de  76  ans.  —  Le  D’’  Risacher,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  et  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Beyrouth.  —  Le  D’’  Jean  Rocquet  (de  Puteaux), 
décédé  à  l’âge  de  46  ans.  —  Le  D''  Albert  Prud- 
homme  (de  Saint-Léonard  de  Noblat).  —  Le  D'' 
Louis  Serniac  (de  La  Teste  de  Buch),  décédé  à  l’âge 
de  73  ans.  —  Le  D''  Henry  Coutin  (de  Carpentras). 

—  Le  D''  Paul  Forget  (de  Mamers).  —  l.e  D"  Hugh 
Walker  (de  Glasgow),  ophtalmologiste,  décédé  à 
l’âge  de  70  ans. —  Le  D''  George  Herbert  Morrisson 
{de  Londres),  décédé  accidentellement  à  Edimbourg 
à  l’âge  de  37  ans.  —  Le  P''  William  Rosenblath, 
directeur  de  la  clinique  médicale  de  Cassel.  —  Le 
D'  Enrico  Villa  (de  Milan).  —  Sir  Richard  Rawdon 
Stawel,  neuro-psychiatre  australien.  —  Le  P"  Golds- 
cheider  (de  Berlin),  directeur  de  la  clinique  médi¬ 
cale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  Le 
lieutenant-colonel  médecin  Hugh-William  Acton, 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  tropicale  de  Cal¬ 
cutta,  décédé  à  l’âge  de  52  ans.  —  Le  D''  Granjon 
(de  Lyon).  —  Le  D''  Rozet  ^de  Lyon). 

Une  victime  Marseillaise  de  la  radiologie 
Le  D''  A.  Darcourt,  ancien  chef  du  service  radiolo¬ 
gique  de  la  Conception,  vient  de  subir  la  onzième 
intervention  chirurgicale.  Le  D''  Darcourt  est  un 
des  premiers  radiologues  français  puisqu’il  Tit  ses 
premiers  travaux  avec  Bergonié  et  Sabrazès,  à  Bor¬ 
deaux,  en  1898.  Comme  tous  ceux  de  cette  époque 
héroïque  de  la  rœntgenthérapie,  il  a  payé  un  lourd 
tribut  aux  rayons. 


•Titulaire  de  diverses  décorations,  le  D''  Darcourt 
est  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  (à  titre  mili¬ 
taire)  depuis  1917. 

Mariages 

M.  Alain  Macé  de  Lépinay,  fils  de  M.  le  D"  Macé 
de  Lépinay  (de  Néris),  et  M"'  Béatrice  de  Renusson 
(d’Hauteville).  —  M"®  Elisabeth  Callens,  petite-fille 
du  P"  Augier  Ide  Lille)  décédé,  sœur  de  M.  le  D'' 
Jean  Callens,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpi- 
tol  de  la  Charité,  et  M.  le  capitaine  Henri  Chognard. 

Fiançailles 

M"”  Madeleine  Guénaux,  fille  de  M.  le  D''  et  de 
Madame  Georges  Guénaux,  et  M.  Pierre  Magnin. 
Nos  sincères  félicitations  à  M.  et  M‘"“  Guénaux,  nos 
meilleurs  souhaits  aux'  fiancés.  —  M.  le  D''  Jean 
Schneider  (de  Vittel)  et  Miss  Marjorie  Lane  (de 
Chicago). 

Faculté  de  médecine 

Concours  de  l’agrégation  [arrêté  du  9  septembre 
1935).  —  Le  titre  V  (articles  39,  40,  41  de  l’arrêté 
du  31  juiltet  1934  relatif  à  l’agrégation  de  médecine 
est  annulé  et  remplacé  par  les  articles  ci-après  ; 

TrrnE  V.  -  Mise  en  vigueur  du  nouveau  régime  et 
dispositions  transitoires. 

Article  39.  —  A  titre  de  mesure  transitoire,  les 
dispositions  prévues  aux  articles  10,  11,  12  et  15  du 
présent  arrêté  n’entreront  en  vigueur  qu’au  1®'' jan¬ 
vier  1941.  Jusqu’à  cette  date  les  concours  d’agréga¬ 
tion  de  médecine  seront  subis  suivant  les  modalités 
fixées  par  les  articles  ci-après  : 

Article  40.  —  La  première  série  comprend  une 
seule  épreuve.  Cette  épreuve  consiste  en  une  leçon 
orale  de  trois  quarts  d’heure,  faite  après  quatre 
heures  de  préparation  en  un  lieu  clos,  sous  une  sur¬ 
veillance  organisée  par  le  jury. 

Le  sujet  de  cette  leçon  est  tiré  au  sort  par  le  can¬ 
didat  entre  un  nombre  de  questions  égal  au  double 
du  nombrje  des  candidats  appelés  à  subir  cette' 
épreuve,  lie  candidat  ne  peut  utiliser  que  les  livres 
mis,  sur  sa  demande,  à  sa  disposition  par  le  jury,  à 
l’exclusion  de  tous  documents,  livres  et  notes  per¬ 
sonnels,  et  dans  la  limite  des  ressources  de  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris. 

A  l'issue  de  cette  éprèuve,  le  jury  dresse  la  liste 
des  candidats  autorisés  à  subir  les  épreuves  de  la 
deuxième  série. 

Article  41.  —  Sont  dispensés  d’office  de  l’épreuve 
de  la  première  série  et  admis  de  droit  à  subir  les 
épreuves  de  la  deuxième  série  : 

1“-  Les  candidats  ayant  été  déclarés  admissibles  à 
l’issue  des  concours  du  l"  degré  de  l’agrégation  de 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


médecine  ouverts  soüs  le  régime  de  l’arrêté  du  6 
avril  1929. 

2°  Les  candidats  qui  satisfont  aux  conditions  pré¬ 
vues  par  les  articles  3  et  4  de  l’arrêté  du  22  mai 
1931  et  par  l’arrêté  du  11  février  1932. 

3“  Les  candidats  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude 
aux  fonctions  d’agrégé  prévue  par  l’arrêté  du  14 
mars  1924  et  qui  n’ont  pas  été  institués  agrégés 
depuis  cette  date. 

Article  42.  —  Les  candidats  .déclarés  admissibles 
sous  le  régime  de  l’arrêté  du  6  avril  1929  ne  sont 
soumis  aux  dispositions  de  l’article  ci-dessus  que 
pour  la  ou  les  sections  auxquelles  conduit,  confor¬ 
mément  au  tableau  ci-après,  la  catégorie  dans  la¬ 
quelle  ils  ont  été  déclarés  admissibles. 

Catégorie  A.  -  Anatomie.  —  Section  1.  Anatomie. 

Catégorie  B.  -  Histologie.  —  Section  2.  Histolo¬ 
gie.  -  Section  8.  Médecine  générale. 

Catégorie  C.  -  Histoire  médicale  et  parasitologie. 

—  Section  3.  Histoire  naturelle,  médicale  et  parasi¬ 
tologie.  -  Section  8.  Médecine  générale. 

Catégorie  D.  -  Bactériologie  —  Section  8.  Méde¬ 
cine  générale. 

Catégorie  E.  -  Anatomie  pathologique.  —  Section 
8.  Médecine  générale. 

Catégorie  F.  -  Physiologie.  —  Section  4.  Physio¬ 
logie.  -  Section  7.  Pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale.  -  Section  8.  Médecine  générale. 

Catégorie  G.  -  Chimie.  -  Section  4.  Physiologie. 

-  Section  5.  Chimie  médicale.  -  Section  7.  Pharma¬ 
cologie  et  matière  médicale.  -  Section  15.  Chimie 
générale,  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Catégorie  H.  -  Physique.  —  Section  4.  Physiolo¬ 
gie.  -  Section  6.  Physique  médicale. 

Catégorie  H  bis.  -  Pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale.  —  Section  7.  Pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale. 

Catégorie  1.  -  Médecine  générale.  —  Section  8. 
Médecine  générale.  -  Section  10.  Ophtalmologie.  - 
Section  11.  Oto-rhino-laryngologie. 

Catégorie  I  bis.  -  Médecine  légale.  —  Section  8. 
Médecine  générale. 

Catégorie  J.  -  Chirurgie.  —  Section  9.  Chirurgie 
générale.  -  Section  10.  Ophtalmologie.  -  Section  11. 
Oto-rhino-laryngologie. 

Catégorie  J  bis.  -  Ophtalmologie.  —  Section  10. 
Ophtalmologie. 

Catégorie  J  ter.  -  Oto-rhino-laryngologie.  — .  Sec¬ 
tion  11.  Oto-rhino-laryngologie. 

Catégorie  J.  quater.-  Urologie.  —  Section  9.  Chi¬ 
rurgie  générale. 

Catégorie  K.  -  Obstétrique.  —  Section  12.  Obsté¬ 
trique.  .  .  ■  ^ 


Catégorie  L.  -  Histoire  naturelle  pharmaceutique. 
—  Section  7.  Pharmacologie  et  matière  médicale.  - 
Section  13.  Histoire  naturelle  pharmaceutique. 

Catégorie  M.  -  Pharmacie.  —  Section  7.  Pharma¬ 
cologie  et  matière  médicale.  -  Section  14.  Pharma¬ 
cie. -Section  15.  Chimie  générale  pharmaceutique  et 
toxicologie. 

Catégorie  N.  -  Chimie  générale  pharmaceutique  et 
toxicologie.  —  Section  14.  Pharmacie.  -  Section  15. 
Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Article  43.  —  Les  épreuves  de  la  2®  série  se  sub¬ 
divisent  en  deux  parties  :  l’épreuve  de  titres  et  les 
épreuves  définitives. 

Article  44.  —  L’épreuve  de  titres  consiste  en  un 
exposé  public  fait  par  le  candidat  de  ses  travaux 
personnels.  La  durée  de  cet  exposé  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  une  demi-heure. 

Article  45. —  A  l’issue  de  cette  épeuve,  le  jury 
arrête,  dans  les  conditions  fixées  par  l’article  16,  la 
liste  des  candidats  autorisés  à  subir  les  épreuves 
définitives.  Cette  liste  comprend,  autant  que  possi¬ 
ble,  un  nombre  de  noms  égal  au  double  plus  un  du 
nombre  des  places  à  pourvoir  par  section  ou  par 
Faculté. 

Article  46.  —  Les  épreuves  définitives  compren- 

1“  Une  leçon  d’une  heure  faite  après  vingt-quatre 
heures  de  préparation  libre,  sur  un  sujet  tiré  au  sort 
par  le  candidat  parmi  un  nombre  égal  de  questions 
au  double  du  nombre  des  candidats  appelés  à  subir 
cette  épreuve. 

2°  Une  épreuve  pratique  ou  clinique  dont  la  na¬ 
ture,  la  durée  et  les  conditions  sont  déterminées 
par  le  jury  à  la  fin  de  l’épreuve  de  titres. 

Article  47.  —  La  liste  d’admission  est  établie  sur 
l’ensemble  des  trois  épreuves  des  deux  parties  de  la 
deuxième  série.  En  vue  de  l’établissement  de  cette 
liste,  il  sera  accordé  à  l’exposé  des  titres  et  travaux 
une  importance  double  de  celle  accordée  à  chacune 
des  deux  autres  épreuves. 

Article  48.  —  Les  dispositions  de  l’article  48  de 
l’arrêté  du  6  avril  1929  relatif  aux  candidats  inscrits 
sur  la  liste  d’aptitude  prévue  par  l’arrêté  du  14  mars 
1924  resteront  en  vigueur  jusqu’au  31  décembre 
1935. 

Article  49.  —  Toutes  dispositions  antérieures 
relatives  au  concours  de  l’agrégation  des  Facultés 
de  médecine  sont  abrogées. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  le  D''  Fernand  Guilleret,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon  a  été  nommé  chef  de  clinique  de 
chirurgie  infantile  et  d’orthopédie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 
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Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  D''  Dubarry  a  été  nommé  chef  de  clinique 
médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille 

Par  décret  du  4  août  1935,  M.  Gaujoux,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale,  est  transféré  sur  sa  de¬ 
mande,  à  compter  du  l"  octobre  1935,  dans  la  chaire 
de  thérapeutique,  et  M.  Mattéi,  professeur  de  théra¬ 
peutique,  est  transféré,  à  la  même  date,  dans  la 
chaire  de  clinique  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

M.  le  D''  Veluet,  professeur  d’histologie,  a  été 
nommé  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Poitièrs. 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine 

Concours  pour  l’emploi  de  chargé  de  cours  de  phy¬ 
sique,  chimie,  matière  médicale  à  l’Ecole  principale  du 
Service  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  le  pharmacien 
chimiste  de  l’’®  classe  Perret  (F.),  en  service  à  Ro- 
chefort,  est  autorisé  à  se  présenter  au  concours  pour 
l’emploi  de  chargé  de  cours  de  physique,  chimie, 
matière  médicale  à  l’Ecole  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine,  qui  doit  avoir  lieu  à  Toulon  le 
23  septembre  1935. 

Hôpitaux  de  Marseille 
M.  le  D'' Jean  Brahie  a  été  nommé  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Marseille  et  M.  le  D''  Louis  Arnaud 
a  été  nommé  chirurgien  adjoint. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
M.  le  D"'  Roger  Guichard  a  été  nommé  après 
concours  électro-radiologiste  adjoint  des  hôpitaux 
de  Bordeaux. 

Hôpital  de  Saint-Martin  (Ile  de  Ré) 

M.  le  D'  Hernette  est  chargé  du  service  des  fem¬ 
mes,  M.  le  D"'  Garros  du  service  dés  hommes,  M.  le 
D''  James  du  service  dentai're. 

Hôpitaux  d’Avignon 
M.  le  D''  Georges  Montagard  a  été  nommé  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  d’Avignon. 

Hôpitaux  de  Brest 

Deux  places  d’internes  en  médecine  et  une  place 
d’interne  en  chirurgie  seront  vacantes  le  1®''  novem¬ 
bre  1935. 

Le  concours  aura  lieu  le  16  octobre  1935,  à  9 
heures  du  matin,  aux  hospices  civilsidé  Brest. 


Afiresser  les  demandes  de  renseignements  et  se 
faire  inscrire,  avant  le  l®’’  octobre  1935,  au  secréta¬ 
riat  des  hospices  civils  de  Brest,  8  bis,  rue  Traverse. 

Hôpital-hospice  de  Constantine  (Algérie) 

Une  place  d’interne  dans  le  service  de  chirurgie 
est  vacante. 

Les  postulants  sont  invités  à  adresser  d’urgence 
au  directeur  leur  demande  accompagnée  de  leurs 
références. 

Avantages  :  indemnité  annuelle  de  500  francs  por¬ 
tée  à  800  francs  après  six  mois  de  présence  avec 
rappel  de  la  date  de  prise  de  service. 

Logement,  nourriture,  chauffage  et  éclairage  à 
titre  gratuit. 

Les  frais  de  traversée  France-Algérie  et  ceux  de 
chemin  de  fer  du  port  de  débarquement  à  Constan¬ 
tine  sont  remboursés  suivant  le  tarif  de  2®  classe 
après  six  mois  de  fonctions. 

Après  dix-huit  mois  de  présence,  le  voyage  de 
retour  est  remboursé  dans  les  mêmes  conditions. 

Hôpitaux  Coloniaux 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  -  A  la  suite 
des  concours  institués  par  la  circulaire  ministérielle 
du  15  avril  1935  (B.  O.  G.,  p.  501)  sont  nommés  : 

1“  Médecin  des  hôpitaux  coloniaux  ;  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Carrière,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux. 

2®  Chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  :  M.  le  mé¬ 
decin  capitaine  Long,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux. 

Asiles  publics  d’aliénés 

M.  le  D’ Clerc  (P.),  médecin  chef  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Stefansfeld  (Bas-Rhin),  est  nommé  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Saint-Robert  (Isère),  en  remplacement  de  M.  le  D® 
Bouyer,  décédé. 

Vacance  de  postes  de  médecin  chef  de  service  d’asiles 
publics  d’aliénés,  -  Un  poste  de  médecin-chef  de  ser¬ 
vice  est  vacknt  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Stefans¬ 
feld  (Bas-Rhin),  par  suite  du  départ  de  M.  le  D’ 
Clerc,  appejé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est  vacant  à 
l’asile  public  d’aliénés  d’Alençon  (Orne),  par  suite 
de  la  mise  en  disponibilité,  sur  sa  demande,  de  M. 
le  D’  Geney. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au' grade  de  chevalier  ■.  M.  le  D®  Jacquerod  (de 
Leyzin). 

Corps  de  santé  militaire 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin 
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colonel  Stitelet  (G.-J.-V.).  Il  est  nommé  directeur  du 
Service  du  santé  de  la  16®  région  à  Montpellier. 

M.  le  médecin  colonel  Potet  Il  est 

nommé  directeur  du  Service  de  santé  des  troupes 
du  Maroc. 

Mutation.  —  M.  le  médecin  colonel  Schickelé,  chef 
de  la  section  technique  du  Service  de  santé,  est 
nommé  directeur  par  intérim  du  Service  de  santé 
de  la  20®  région,  à  Nancy. 

Corps  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales 

Est  promu  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin 
colonel  Botreau-Roussel  (J.-M.-A.-J.-P.).  Il  est  af¬ 
fecté  à  l’Afrique  occidentale  française. 

Mutations.  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Cro- 
zat,  de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  a  été  désigné  pour  succéder  à 
M.  le  médecin  colonel  M.  Blanchard  dans  les  fonc¬ 
tions  de  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Dakar. 

M.  le  médecin  capitaine  Moustardier,  du  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille,  a  été 
désigné  pour  servir  à  l’Institut  Pasteur  de  Tanana-- 

Bourse  de  la  Fondation  Albert  Blum 

Un  philantrope  américain,  M.  Albert  Blum,  pré¬ 
sident  de  la  Fédération  des  Alsaciens  et  Lorrains 
des  Etats-Unis,  a  fondé  quatre  bourses  annuelles  de 
recherches  scientifiques  en  faveur  de  professeurs  de 
l’Université  de  Nancy,  dont  il  est  docteur  //onom- 
causa. 

Le  comité  d’attribution  de  ces  bourses,  composé 
de  MM.  Jesse  I.  Straus,  ambassadeur  des  Etats-Unis 
à  Paris;  du  D''  Louis  Bruntz,  recteur  de  l’Académie 
de  Nancy,  et  de  M.  Marcel  Knecht,  ancien  directeur 
des  services  d’information  du  gouvernement  fran¬ 
çais  aux  Etats-Unis,  a  décidé  de  décerner  une  des 
bourses  de  1934  au  P®  Jeandelize,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Le  prix  Cesare  Lombroso 

Les  Archives  d’anthropologie  criminelle  et  de  mé¬ 
decine  légale  de  Turin,  annoncent  que  le  prix  «  Cesa¬ 
re  Lombroso»  d’anthropologie  criminelle  pour  1934, 
vient  d’être  décerné,  4  l’unanimité  des  membres  de 
la  commission,  au  D®  Louis  Vervaeck  (de  Bruxelles), 
pour  l’ensemble  de  son  œuvre,  c’est-à-dire  tant  pour 
ses  travaux  théoriques  que  pour  les  réalisations  pra¬ 
tiques  effectuées  grâce  à  sa  collaboration,  dans  les 
prisons  et  dans  la  législation. 

Une  manifestation  en  l’honneur  de  P''  J.-L. 

Faure  dans  son  pays  natal 

Une  manifestation  en  l’hônneur  du  P®  Jean-Louis 


Faure  a  eu  lieu  dimanche  dans  son  pays  natal,  à 
Sainte-Foy-la-Grande,  près  de  Bordeaux.  Elle  a  été 
présidée  par  M.  Cathala,  ministre  de  l’Agriculture, 
et  comprenait  l'inauguration,  à  l’hôpital,  du  pavillon 
chirurgical  Jean-Louis  Faure,  et  l’inauguration  de 
la  rue  Jean-Louis  Faure. 

Inauguration  du  buste  du  P’  Fontoynont 

Sous  la  présidence  de  M.  le  Gouverneur  Cayla, 
dans  la  cour  d’honneur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Tananarive,  a  été  inauguré  le  buste  de  M.  Fontoy- 
nonl,  qui  fut  pendant  trente-six  ans  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tananarive  et  vingt-sept  ans 
directeur  de  l’Ecole  et  auquel  la  colonie  de  Mada¬ 
gascar  doit  beaucoup. 

Ce  monument,  dû  à  un  sculpteur  de  talent,  M‘‘“ 
Anna  Quinquaud,  a  été  ofl'ert  par  la  population  mal¬ 
gache  et  européenne  de  Madagascar,  en  reconnais¬ 
sance  des  inestimables  services  rendus  par  M.  Fon- 
toynonl  pendant  sa  longue  carrière  médicale. 

Atteint  par  la  limite  d’âge,  M.  Fontoynont  a  dû 
quitter  la  direction  de  l’Ecole  de  médecine  de  Tana¬ 
narive. 

Société  italienne  d’hématologie 

M.  le  P®  Sabrazès  (de  Bordeaux)  a  été  nommé 
vice-président;  M.  le  P®  Ferrata  (de  Pise)  en  est 
président. 

Défense  passive 

Une  exposition  permanente  de  défense  passive  est 
organisée  par  le  “  Comité  national  de  protection 
scientifique  des  populations  civiles  ”  à  Lyon,  8,  quai 
des  Etroits,  tel.  Franklin  01-35. 

A  cette  exposition  figurent  les  différents  engins 
de  protection  individuelle  ;  (masques  à  gaz,  vête¬ 
ments  anti-ypérite,  etc...)  et  collective  ;  (abris,  ma- 
riel  d’extinction  et  de  détection  d’incendie,  théra¬ 
peutique,  etc...). 

L’entrée  est  gratuite  et  tous  renseignements  sont 
donnés  gracieusement  tous  les  jours  de  semaine  de 
10  à  12  heures  et  de  3  à  6  heures. 

Ecoles  vétérinaires 

M.  Brizard  (Ange-Gabriel),  docteur  vétérinaire, 
est  nommé,  après  concours,  chef  de  travaux  attaché 
au  6®  enseignement  (parasitologie),  à  l'Ecole  vétéri¬ 
naire  de  Toulouse. 

Société  roumaine  d’orthopédie 

Le  26  mai  a  été  fondée  à  Cluj  la  «  Société  rou¬ 
maine  d’ortliopédie  ». 

Le  Comité  suivant  a  été  élu  : 

Président  :  Al.  Radulescu,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  d’orthopédie  de  Cluj  ;  membres  :  Marian, 


TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE  VEINEUSE 
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25,  Rue  Jasmin 
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agrégé  (Bucarest);  Trosc,  agrégé  (Jassy),  Goltlieb 
(Bucarest);  Susan  (Cluj);  Campeanu  (Cluj);  Sfaraila 
(Cluj);  Dragoteanu  et  Weiiiberger  (Cluj). 

Syndicat  des  médecins  de  Bucarest 

Le  Syndicat  des  médecins  de  Bucarest  a  élu,  dans 
l'assemblée  du  10  juin,  un  nouveau  Comité  qui  s’est 
constitué  comme  il  suit  : 

Président  ;  V.  Moisescu  ;  vice-présidents  :  1.  Jpvin, 
Dorian  et  Th.  Firica;  secrétaire  général:  Marins 
Popescu  ;  trésorier  :  Caracotta;  bibliothécaire  :  Si- 
mionescu  ;  secrétaires  de  séance:  D.  Stroescu  et 
C.  Popescu. 


Académie  des  sciences  de  Rome 

Prix  Bocconiis  (150.000  lires).  —  L’Académie 
des  sciences  de  Rome  annonce  que  pour  les  concours 
Bocconie  (étude  d’étiologie  et  de  thérapeutique  des 
tumeurs  malignes),  le  prix  décerné  sera  de  150.000 
lires.  Les  savants  de  tous  les  pays  sont  invités  à  y 
participer.  , 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  39  (28  Seplembre  1935) 


A  vos  Hypertendus,  Artério-Scléreux, 

«  •  »  I  BaferaÜipn  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  diurèse  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  l^lBAINS 
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Nécrologie 

Madame  Martigny,  femme  de  M.  le  D''  Mùriigny. 

—  Le  général  Sauret,  père  et  beau-père  de  M,  le  D'' 
et  Madame  Gabriel  Fortineau.  —  Le  D''  Heflü'i  Pon¬ 
ceau,  administrateur  du  Comptoir  d’Escomplè  de  la 
Banque  nationale  à  la  Louvièi'e,  décédé  à  l'âge  de 
56  ans.  —  Le  P''  Pierre  Rhéaume,  de  l’UillVersité 
de  Montréal,  chirurgien  des  hôpitaux  de  MOhtréal, 
président  du  Comité  permanent  de  l'AssdOlation 
des  médecins  de  langue  française  de  l’Alîiârique 
du  Nord.  Le  Comité  de  Paris  Médical  s’asSOoie  au 
deuil  de  ses  confrères  canadiens.  —  Le  D''  A^turo 
Casariego  (de  Cuba),  professeur  d'urologie. 

Mariages 

M"“  le  D''  H.  Dorche,  externe  des  hôpilaüX  de 
Marseille,  fille  du  D’’  Dorche  (de  Gap)  décédai  et 
M.  le  D''  Camille  Arbissone.  —  M.  le  D''  Rerld  Mi¬ 
chel,  médecin  stomatologiste,  et  M*'“  Cécile  Debàhltiè. 

—  M"”  Françoise  Moncany,  fille  de  M.  le  D''  Mttïl- 
cany,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chli'Üli’- 
gien  de  l’hôpital  de  Cdrbeil,  et  de  Madame  Moncaltlÿi 
et  M.  Jean  Fourastié.  —  M.  André  Bruel,  fils  de  Mi 
le  D''  Léon  Bruel,  et  M"'  Thérèse  Mahut.  —  M.  Ife 
D''  Michel  Bayart,  ancien  aide  d’anatomie  à  la 
culté  de  médecine  de  Lille,  et  M"®  Marie-Thérèll 
Adam. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 


Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  tous  les  jours  de  14  à  16  heures 
jusqu’au  18  octobre  inclus. 

Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et 
leur  diplôme  de  docteur. 

Tous  les  docteurs  en  médecine  de  nationalité  fran¬ 
çaise  peuvent  concourir.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompati¬ 
bles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Ecole  de  médecine  de  Hanoï 

M.  Gaillard,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  élé  nomme  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Hano'i  (Tonkin). 

Ecoles  de  médecine  navale 

Concours  d’agrégé  des  Ecoles  de  médecine  navale.  — 
Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  professeur 
agrégé  des  Ecoles  de  médecine  navale  auront  lieu  à 
Brest  dans  le  courant  du  mois  de  juin  1936,  à  des 
dates  qui  seront  fixées  ultérieurement,  en  vue  de  la 
nomination  d’un  titulaire  pour  chacune  des  caté¬ 
gories  suivantes  : 

A.  Physiologie-médecine. 

B.  Anatomie-chirurgie  : 

a)  Section  de  chirurgie  générale  ; 

b)  Section  d’ophtalmologie  et  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie. 


Concours  pour  le  clinicat.  -  Un  concours  pour  un 
emploi  de  chef  de  clinique,  sans  indemnité,  s’ou¬ 
vrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  samedi 
26  octobre  1935,  à  9  heures  du  matin,  pour  le  clini¬ 
cat  d’oto-rhino-laryngologie. 


Écoles  annexes  de  médecine  navale 
Concours  de  prosecteur  d’anatomie  aux  Ecoles  annexes 
46  médecine  navale  de  Rochefort  et  de  Toulon,  —  Les 
ih'âdecins  de  l"'®  classe  désignés  ci-après  sont  autori 
éâÉ  à  subir  les  épreuves  du  concours  de  prosecteur 
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d’anatomie  aux  Ecoles  annexes  de  médecine  navale 
de  Rochefort  et  de  Toulon  [Journal  olpciel  des  26 
avril  et  7  octobre  1935)  qui  doit  avoir  lieu  à  Toulon 
le  1"'  octobre  1935. 

MM.  Badelon  (L.-E.-A),  en  service  à  Toulon; 
Limousin  (J.-V.-E.),  en  service  à  Lorient;  Hébraud 
(A.-E.-A.),  du  cuirassé  Lorraine. 

Hôpitaux  maritimes 

Les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  obtenu, 
après  concours,  le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux 
maritimes  : 

Baclériologie  et  anatomo-palliologie.  —  M.  Berge 
(C.-X.-A.),  médecin  de  1''“  classe  en  service,  à 
Toulon. 

Electro-radiologie  et  physiothérapie.  —  M.  Negrié 
(J. -A.),  médecin  de  1™  classe,  en  service  à  Brest. 

Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie.  —  M.  Le 
Cann  (M.),  médecin  principal,  en  service  à  l’Ecole 
des  pupilles. 

Dermato-vénéréûlogic.  —  M.  Chevalier  (H.),  mé¬ 
decin  principal,  médecin  major  du  Paris. 

Asiles  publics  d’aliénés 
Par  arrêté,  M.  Dedieu-Anglade,  médecin-chef  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Breuty-la-Couronne,  est 
nommé  médecin-chef  de  service  à  l’asile  public  d’a¬ 
liénés  de  Villejuif  (Seine). 

Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est  vacant  à 
l’asile  public  d'aliénés  de  Breuty-la-Couroniie  (Cha¬ 
rente),  par  suite  de  la  nomination  de  M.  Dedieu- 
Anglade  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Villejuif  (Seine). 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux 
de  l’Isère 

1“  Un  concours  sur  épreuves  et  sur  titres  pour  la 
nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires 
antituberculeux  de  l’Isère  aura  lieu  à  Grenoble,  à 
l’hôpital  civil,  le  mardi  29  octobre  1935,  à  8  heures. 

2“  Le  concours  est  réservé  aiix  médecins  (hommes) 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  fran¬ 
çais  (diplôme  d’Etat). 

3“  Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  fran¬ 
çais  ou  naturalisés  français  depuis  10  ans  au  moins, 
conformément  à  la  loi  du  19  juillet  1934. 

Ils  devront  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être 
âgés  de  25  ans  au  moins  et  de  35  ans  au  plus  à' la 
date  du  l”''  novembre  1935. 

4“  Les  candidats  auront  à  prendre  l’engagement 
de  se  consacrer  exclusivement  à  leurs  fonctions,  de 
renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  ne  prétendre,  en 
conséquence,  à  aucune  autre  fonction  ou  mandat 
public. 

Ils  devront  prendre  également  l’engagement  de 


rester  en  fonction  dans  le  département  pendant  une 
duçée  de  trois  années  et,  en  cas  de  démission  après 
ce  délai,  de  continuer  à  assurer  leur  service  pendant 
une  durée  de  trois  mois  au  minimum  et  de  ne  pas 
s’installer  dans  le  département  comme  médecin  pra¬ 
ticien  pendant  une  durée  de  cinq  ans,  à  dater  de  la 
cessation  de  leurs  fonctions. 

5“  Pour  être  admis  à  prendre  part  au  concours 
les  candidats  devront  adresser  leur  demande  (sur 
papier  timbré)  avant  le  20  octobre  1935,  dernier 
délai,  à  M.  le  Président  du  Comité  départemental 
de  lutte  contre  la  tuberculose  (Préfecture  de  l’Isère). 

Les  demandes  devront  être  accompagnées  des 
pièces  ci-après  ; 

a)  L’adresse  exacte  du  candidat. 

b)  Un  extrait  de  son  acte  de  naissance. 

c)  Un  extrait  de  son  casier  judiciaire  ayant  moins 
de  trois  mois  de  date. 

d)  Toutes  pièces  établissant  que  le  candidat  est 
français  ou  naturalisé  français  depuis  10  ans  au 
moins. 

e)  Un  certificat  d’aptitude  physique  délivré  par  un 
médecin  assermenté. 

f)  Un  certificat  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire. 

g)  Une  copie  certifiée  conforme  et  légalisée  de 
son  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré  par  une 
Faculté  française  (diplôme  d’Etat). 

h)  Une  copie  certifiée  conforme  et  légalisée  des 
divers  diplômes  et  certificats  dont  le  candidat  serait 
possesseur  ainsi  que  la  justification  de  divers  stages 
qu’il  aurait  accomplis  dans  des  services  spécialisés. 

tj  Une  note  certifiée  sincère  et  véritable,  appuyée 
de  références  précises  faisant  connaître  les  titres  e} 
travaux  scientifiques  ainsi  qu’un  exemplaire  de  cha¬ 
cune  de  ses  publications. 

6“  Le  candidat  ne  pourra  être  définitivement  agréé 
qu’après  un  stage  d’un  an  si  son  service  a  donné 
satisfaction;  dans  le  cas  contraire,  il  sera  licencié 
sans  formalité  ni  indemnité. 

7°  Le  traitement,  les  indemnités  familiales  et  de 
résidence  accordés  au  médecin,  sont  ceux  alloués 
aux  médecins  inspecteurs  d’hygiène  adjoints  du  dé¬ 
partement;  (de  l’Isère  :  3“  classe,  37.000  francs;  2» 
classe,  40.000  francs;  l"-'  classe,  43.000  francs. 

Le  médecin  recevra  une  indemnité  forfaitaire  de 
18.000  francs  pour  ses  frais  de  déplaceftients. 

8"  Le  lieu  de  résidence  du  médecin  sera  fixé  ulté¬ 
rieurement  par  le  Comité  départemental  de  lutté 
contre  la  tuberculose. 

9“  Le  détail  des  épreuves  sera  adressé  à  tout  can¬ 
didat  qui  en  fera  la  demande. 

Concours  de  médecin  spécialisé  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux  de  l’Indre 

Un  concours  est  ouvert  à  Châteauroux  pour  la 
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nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  dispensaires 
antituberculeux  (dispensaires  d’Issoudun,  La  Châ¬ 
tre,  Argenton,  Le  Blanc  et  ultérieurement  Château- 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins  de  50 
ans,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
de  l’Etat  français  et  être'  dégagés  des  obligations 
militaires. 

Ils  devront  justifier  d’une  préparation  suffisante 
de  la  phtisiologie  par  des  stages  antérieurs. 

Le  candidat  est  astreint  à  un  stage  préliminaire 
de  6  mois,  à  l’expiration  duquel  il  est  titularisé  dans 
ses  fondions. 

Pendant  la  durée  du  stage  et  lors  de  sa  titulari¬ 
sation  dans  les  conditions  précitées,  les  traitements 
du  médecin  spécialisé  sont  fixés  au  minimum  à 
38.000  francs  par  an,  avec  augmentation  de  2.000 
francs  tous  les  deux  ans  jusqu’à  concurrence  de 
46.000  francs. 

A  titre  transitoire,  il  sera  tenu  compte  pour  les 
médecins  en  fonctions  de  leur  ancienneté  de  services. 

Les  frais  de  déplacement  sont  réglés  avec  avances 
provisionnelles,  soit,  de  préférence,  par  un  contrat 
forfaitaire,  soit  sur  état  mensuel  détaillé  selon  un 
,  accord  préalable. 

Il  est  accordé,  en  outre,  des  indemnités  pour 
charges  de  famille,  égales  à  celles  des  fonctionnaires 
départementaux. 

Ces  traitements  et  indemnités  sont  toujours  révi¬ 
sables  et  modifiables  selon  le  coût  de  la  vie. 

Les  dossiers  devront  être  adressés  au  Comité 
national  de  Défense  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris,  avant  le  25  octobre. 

Association  française  de  chirurgie 

Le  XLIV“  Congrès  français  de  chirurgie  se  réu¬ 
nira  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  le  lundi  7  octobre  1935,  à  14 
heures,  sous  la  présidence  de  M.  Gaston  Michel  (de 
Nancy).  Le  vice-président  est  M.  Victor  Pauchet 
(de  Paris). 

Après  le  discours  inaugural  de  M.  G.  Michel  et 
le  compte  rendu  du  secrétaire  général,  M.  Grégoire, 
on  abordera  les  questions  à  l’ordre  du  jour  : 


1“  Injarctus  du  mésentère.  —  Rapporteurs  :  MM. 
A.  Ameline  (Paris)  et  G.  Lefebvre  (Toulouse). 

2°  Les  fractures  du  calcanéum.  —  Rapporteurs  : 
MM.  F.  Paître  et  M.  Boppe  (Paris). 

3"  Technique  et  conséquences  physiologiques  des 
opérations  portant  sur  le  diaphragme  [phrénicectomie 
exceptée).  —  Rapporteurs  MM.  H.  Constantini 
(Alger)  et  G.  Ménégaux  (Paris). 

Association  Italienne  des  médecins  artistes 
Il  s’est  fondé  récemment,  en  Italie,  une  Associa¬ 
tion  de  médecins  artistes  (Associazione  Medici  lla- 
liani  Artisti)  dont  le  Bureau  est  ainsi  composé  : 

Président  général  :  P''  Ramorino;  vice-président: 
P''Berri;  secrétaire  général:  Bennati  ;  vice-secré¬ 
taire;  Fracassi;  trésorier:  Andreoni;  présidents  des 
sections  :  Sanguineti,  Sigurini,  Villa  et  Camporesi. 

XIP"  Journées  dentaires  de  Paris 

Le  Comité  d’organisation  des  «  XIF®  Journées 
dentaires  de  Paris  »  informe  que  cet  important  Con¬ 
grès  international  se  déroulera  du  21  au  24  novem¬ 
bre  1935,  dans  les  locaux  de  l’Ecole  Odontotechni¬ 
que  de  Paris,  5,  rue  Garancière,  Paris  (VF). 

Le  Comité  d’organisation  fait  un  appel  chaleureux 
auprès  de  tous  les  praticiens,  afin  qu’ils  puissent 
venir  nombreux  et  prendre  part  à  cette  manifes¬ 
tation. 

Une  réduction  de  40  %  (net  de  tout  impôt)  est 
accordée  sur  les  réseaux  de  chemins  de  fer  français  à 
tous  les  confrères  et  leurs  familles  qui  désireraient 
se  rendre  aux  XIF“  Journées  dentaires  de  Paris.  A 
cet  effet,  ils  sont  priés  de  faire  leur  demande  à  :  M. 
René  Sudaka,  secrétaire  général  des  XIF®  Journées 
denlaires.de  Paris,  143,  avenue  Emile  Zola,  Paris 
(15“).  Téléphone  :  Ségur  40.99. 

XXII°  Congrès  d’hygiène 

Ce  Congrès  aura  lieu  du  21  au  23  octobre  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  à  Paris  et  s’occupera  particulièrement 
de  l’hygiène  et  de  la  protection  de  la  première  en¬ 
fance.  Il  sera  suivi  le  23  octobre,  d’une  séance  de  la 
Société  de  Météorologie  médicale,  filiale  de  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sanitaire. 
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Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  D''  Dujar- 
ric  de  la  Rivière,  secrétaire  général,  à  l’Institut 
Pasteur,  rue  Dulol,  Paris. 

Cérémonies  médicales 

La  semaine  dernière  on  a  inauguré  à  Confolens 
une  plaque  placée  sur  la  maison  où  naquit  Emile 
Roux,  le  collaborateur  et  le  continuateur  de  Pasteur. 

Exposition  au  Congrès  de  chirurgie 

Tous  les  ans  à  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie, 
a  lieu  une  Exposition  dans  les  locaux  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Cette  année,  la  Chambre  syndicale  des  construc¬ 
teurs  d’appareils  d’électro-radiologie,  de  médecine 
et  d’instruments  de  chirurgie  compte  donner  une 
importance  tout  à  fait  particulière  à  son  Exposition 


qui.  intéresse  non  seulement  les  électrothérapeutes, 
mais  également  les  médecins  de  médecine  générale, 
qui  peuvent  se  rendre  compte  de  toutes  les  possibi¬ 
lités  de  l’électrothérapie. 

Monument  aux  frères  Lumière 
-  Un  Comité  s’est  constitué  pour  poursuivre  l’érec¬ 
tion,  à  La  Ciotat,  d’un  monument  aux  deux  frères 
Louis  et  Auguste  Lumière  qui,  en  septembre  1895, 
présentèrent,  dans  le  château  de  leur  père,  les  pre¬ 
miers  films  cinématographiques 

Le  sculpteur  marseillais  Paul  Gondard  a  été  char¬ 
gé  de  l’exécution  du  monument. 


Le  Gérant;  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Thécult.  8,  rue  Danton.  Pari» 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  va¬ 
cances 

Comme  l’an  dernier,  Paris  Médical,  dans  le  but  de 
rendre  service  aux  médecins  présents  à  Paris  pen¬ 
dant  les  vacances,  et  aux  clients  éprouvant  des  diffi¬ 
cultés  pour  trouver  un  médecin  à  cette  époque  de 
l’année,  publiera  les  renseignements  qui  lui  seront 
envoyés  :  dates  de  présence  à  Paris,  noms,  adresses, 
spécialisation. 

Prière  de  nous  envoyer  d’urgence  ces  renseigne¬ 
ments. 

Cette  liste  paraîtra  chaque  semaine  du  13  juillet 
à  fin  septembre. 

Nécrologie 

Le  D’’  Fernand  Coca,  directeur  de  la  Medicina 
liera,  à  Madrid,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
ami  de  la  France  de  longue  date,  membre  de  la  Fé¬ 
dération  de  la  Presse  médicale  latine,  ancien  député 
aux  Cortès,  ancien  vice-président  du  Conseil  muni¬ 
cipal.  Nous  exprimons  à  Madame  et  à  Mesdemoiselles 
Coca  l’assurance  de  nos  sentiments  attristés  et  de 
notre  profond  regret.  —  Le  D''  Ferdinand  Tribout, 
chef  du  laboratoire  d’électroradiologie  de  la  Faculté 
à  l’hôpital  Laënnec,  décédé  à  Paris  à  l’ûge  de  47  ans. 
—  Le  D’’  Achille  Frimaudeau  (de  Fontenay-le- 
Comte).  —  Le  D''  Henri  Hamon  (de  Paris).  —  Le  P'' 
Germain  Roque,  professeur  honoraire  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le 
D''  Auguste  Nantermoz  (de  Beaufort-sur-Doron, 
Savoie),  décédé  dans  sa  58'  année.  —  Le  D‘'Plessard 
(de  Montrouge),  décédé  à  l’âge  de  79  ans.  —  Le  D'' 
Rérolle  (d’Autun),  décédé  à  l’âge  de  61  ans. —  Le  D"' 
Emile  Winstel  (de  Nancy).  —  Le  P"'  Hugo  de  Vries 
(d’Amsterdam).  —  Le  P’'  Antonio  Beiitivegna  (de 


Palerme).  —  Le  D''  Aimé  Bastin  (de  Paris),  décédé 
à  l’âge  de  67  ans.  —  Le  D''  Bertiaux  (de  Saint-Denis), 
décédé  à  l’âge  de  26  ans.  —  Le  D’’  Blanc  (de  Leval- 
lois-Perret).  —  Le  D''  Gustave  Buet  (de  Mareuil, 
Vendée).  —  M"'  le  D"  Marie  Coulange,  médaille 
d’or  des  hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  D''  Raphael- 
Albert  Desmoulins  père  (d’Ambierle,  Loire).  —  Le 
D’’  Mary  Jérémy  (de  Southampton).  —  Le  D''  Tho¬ 
mas  Walther  Harrop  Garstang  (de  Manchester), 
décédé  à  Tâge  de  77  ans.  —  Le  D’’  Abraham  Groves 
(de  Fergus,  Canada).  —  Le  P''  Francesco  Campione 
(de  Bari),  directeur  de  l’Ecole  d’obstétrique  et  de 
gynécologie  de  Bari. —  Le  P'' Jean  Sendrail,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  père  de  M. 
le  D'' Marcel  Sendrail,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Toulouse,  à  qui  nous  adres¬ 
sons  l’expression  de  notre  douloureuse  sympathie. 
—  Le  P''  Gillot,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Nancy,  décédé  à  l’âge  de  47  ans.  —  Le  D'^  Fer¬ 
nand  Riollet,  maire  de  Dun-le  Palleteau  (Creuse), 
décédé  à  l’âge  de  61  ans,  frère  de  M.  le  D''  Jules 
Riollet  (de  Saint-Gaultier).  —  Le  D''  Joseph  Gaston 
(de  Vairé,  Vendée).  —  Le  D'’  Jernes  (d'Amiens), 
décédé  à  l’âge  de  70  ans.  —  Le  D''  Guiot  (de  Paris), 
décédé  à  l’âge  de  76  ans.  —  Le  D''  Koumarianos,  dé¬ 
cédé  à  Paris  à  l’âge  de  79  ans.  — ^  Le  D''  Albert 
Lagahuzère  (d’Aillas,  Gironde).  —  Le  D''  Marcel 
Lemoine  (de  Mézidon).  —  Le  D’’  André  Maublanc 
(de  Roanne),  décédé  à  l’âge  de  56  ans.  —  Le  D'' 
Pierre  Mayette  (de  Malo-les-Bains),  décédé  à  Tâge 
de  28  ans.  —  Le  D''  Margoulis  (du  Mans).  —  Le  D'' 
Henri  Meyrignac  (de  Mondoubleau),  décédé  à  Tâge 
de  54  ans.  —  M.  Ernest  Lavaud,  pharmacien  à  La 
Chaire,  père  de  M.  le  D''  Georges  Lavaud  (de  La 
Châtre).  —  M.  Damascéne  Chapu,  père  de  M.-le  D'' 
Chapu  (de  Buzançais).  —  M.  Gabriel  Vacher,  den- 
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tentiste  à  Chateauroux.  • —  M"“  Marguerite  Dequidl, 
fille  de  M.  le  D''  G.  Dequidt,  inspecteur  général  au 
ministère  de  l'Intérieur,  président  du  Comité  natio¬ 
nal  des  colonies  de  vacances,  olTicier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Madame  G.  Dequidt.  Nous  expri¬ 
mons  à  M.  et  M'"“  Dequidt  l’expression  de  notre 
douloureuse  sympathie.  —  On  annonce  la  mort  à 
Chérence  (Seine-et-Oise)  de  Madame  Georges  Huber, 
veuve  du  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens,  mère 
de  M.  le  D''  Louis  Huber,  ancien  médecin  en  chef 
de  2“  classe  de  la  marine,  de  M.  le  D’’  Julien  Huber, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  grand-mère  de  M. 
Jean  Huber,  externe  des  hôpitaux.  Nous  adressons 
à  MM.  Louis,  Julien  et  Jean  Huber  l’expression  de 
notre  douloureuse  sympathie.  —  Le  D’’  Delaive, 
médecin  belge.  —  Le  D''  Louis  F'iamand  (d’Oppe- 
bais,  Helgique). 

Mariages 

M.  le  D''  René  Foltzer,  radiologiste  à  Chateau¬ 
roux,  et  M'‘“  Georgelte  Amory.  —  M.  le  D’’  Marc 
Carcy,  fils  de  M.  le  D''  Frédéric  Carcy  (de  Capvern), 
et  M'‘“  Suzanne  Bourrel  —  M""  Madeleine  Ortho- 
lan,  fille  de  Madame  et  de  M.  le  D'  Ortholan,  méde¬ 
cin  principal  de  la  marine,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  M.  le  D''  Jean  Touvct.  —  M"”  Jeanne 
Palas,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame  F.  Palas,  et 
M.  Alfred  Larco.  —  M"“  Marie-Lucile  Camus,  fille 
du  regretté  D''  Jean  Camus,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  et  de  Madame  Jean  Camus,  et 
M.  Marc  Leroy,  externe  des  hôpitaux.  Nos  bien  sin¬ 
cères  félicitations  à  Madame  Jean  Camus  et  nos  meil¬ 
leurs  souhaits  aux  fiancés.  I.a  bénédiction  nuptiale 
leur  sera  donnée  le  2  juillet  à  midi  en  l’église  Saint- 
Thomas  d’Aquin.  —  M''“  Anne-Marie  Cirotteau  et 
M.  le  D’’  René  Bourget.  —  M.  le  capitaine  Henri- 
Félix  Masselin,  Croix  de  guerre,  fils  de  M‘’'“  le  D^' 
Henri  Masselin-Sérard,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  M"®  Colette  Carlioz. 

Fiançailles 

M"“  Bernadette  Soupaiilt,  fille  de  M.  le  D’’  Robert 
Soupault,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  de 
Madame  Robert  Soupault,  petite-fille  du  regretté 
Maurice  Soupault,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  M.  Jean  Thuillier.  Nos  sincères  félicitations  à  M. 
et  M"'“  Robert  Soupault  et  nos  meilleurs  souhaits 
aux  jeunes  fiancés. 

Radiologiste  victime  de  la  science 

M.  le  D’’  Louis  Surrel,  chargé  du  service  de  radio¬ 
logie  de  la  clinique  oto-rhino-laryngologique  de  la 
Faculté  de  médecine,  à  l’hôpital  Lariboisière,  a  été 
opéré  pour  la  deuxième  fois  dans  l’espace  d’un  an 
pour  une  lésion  due  aux  rayons  X. 


Hôpitaux  de  Paris 

2"  Concours  de  nomination  de  chirurgien  des  hôpitaux. 
—  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  20  juin.  —  MM. 
Seillé,  20;  Chabrut,  18;  Mouchet,  18. 

Concours  de  nomination  d’électro  radiologiste  des  hô¬ 
pitaux.  —  Séance  du  15  juin.  —  MM.  Stuhl  et  Du- 
bost,  14;  Devois  15. 

Total  des  points  :  MM.  Devois  et  Dubost,  58; 
Stuhl,  56. 

MM.  Devois  et  Dubost  sont  proposés. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
de  médecine  opératoire .  —  Séance  du  21  juin.  — 
Question  donnée  ;  «  Extirpation  de  la  glande  lacry¬ 
male  orbitaire  ».  —  MM.  Dollfus  et  Veil,  18. 

Epreuve  clinique  —  Séance  du  22  juin.  —  MM 
Dollfus  et  Veil,  19. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Veil,  29  20  -j- 

18  -f  19  =  86;  Dollfus,  28  4- 20  -f  18  =  19  -|-  85. 

M.  Veil  est  proposé. 

Infirmières  de  l’Assistance  publique.  —  Un  concours 
pour  l’admission  d’environ  140  élèves  à  l’Ecole 
des  infirmières  de  l’Assistance  publique  de  Paris 
aura  lieu  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard 
de  l’hôpital,  le  17  octobre  1935,  à  13  heures. 

Ce  concours,  ouvert  aux  jeunes  filles  âgées  de  19 
à  26  ans,  au  1“''  octobre  1935,  comporte  une  dictée, 
deux  problèmes  d’arithmétique,  une  rédaction  sur 
un  sujet  général  et  une  épreuve  de  couture.^ 

I^es  candidates  pourvues  du  brevet  supérieur  ou 
d’un  diplôme  équivalent  (baccalauréat,  diplôme  de 
fin  d’études  secondaires),  sont  dispensées  des  épreu¬ 
ves  écrites;  elles  n’ont  à  satisfaire  qu’à  l’examen 
médical,  ayant  pour  but  d’établir  leur  parfait  état 
de  validité  physique. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  l'"'  août  au  15 
septembre  1935  à  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria  (sous-direction  du  per¬ 
sonnel,  2‘  bureau). 

Le  traitçjnent  de  début  à  la  sortie  de  l’Ecole  des 
infirmières  lest  actuellement  de  13.400  francs  (y  com¬ 
pris  l’indemnité  de  résidence). 

Académie  de  médecine 

MM.  les  D’’*  Pagniez,  Laignel-Lavastine,  Vignes, 
Gautrelet  ont  posé  leurs  candidatures  aux  places 
vacantes  de  membres  titulaires. 

MM.  les  D''*  Baumgartner,  Chevassu,  Devraigne, 
Paul  Guéniot,  Jeannin,  Le  Lorier,  Lévy-Solal  et 
Metzger  ont  fait  connaître  qu’ils  posaient  leurs  can¬ 
didatures  aux  places  'de  membres  titulaires  devenues 
vacantes  dans  la  IP  section  [chirurgie). 

MM.  les  D’’*  Bouchacourt,  Ledoux-Lebard,  Vau- 
dremer  posent  leurs  candidatures  à  la  place  de 
membre  titulaire  vacante  dans  la  section  des  sciences 

biologiques. 
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Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
Clinique  de  dermato  syphiligraphie  :  P''  Pautrier.  - 
M.  P.  Gastinel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  fera  deux  conférences  sur  :  «  J^a 
syphilis  expérimentale  »  le  samedi  29  juin,  l’une  à 
11  heures  et  l’autre  à  15  heures  30, 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
M.  le  D'"  Roger  Guichard  a  été  nommé,  après 
concours,  électro-radiologiste  adjoint  des  hôpitaux 
de  Bordeaux. 

M.  le  D’'  Marcel  Traissac  a  été  nommé  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux  et  affecté  à  l’hos¬ 
pice  général  de  Pellegrin,  en  remplacement  de  M. 
le  D"  Gré  qui  passe  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Banquet  de  l'Association  des  externes  et  anciens  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  13“  banquet 
annuel  de  l’Association  des  externes  et  anciens  ex¬ 
ternes  a  réuni,  sous  la  présidence  du  P’’  Georges 
Chavannaz,  de  nombreux  convives,  dont  le  médecin 
général  de  la  marine  Gazaraian,  les  D'®  Rocher, 
Cruchel,  Loubet,  Coriveaud,  Legros,  Soulé,  Balans, 
etc.  Des  allocutions  ont  été  prononcées  par  le  pré¬ 
sident  de  l’Association,  M.  Auriac;  le  D''  Balans  et 
le  P‘'  Chavannaz. 

Hôpitaux  de  Saintes 

M.  le  D''  Lucien  des  Mesnards  a  été  nommé  méde¬ 
cin  des  services  administratifs  suppléant. 

Commission  du  codex 
M.  Harvier,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est 
nommé  membre  de  la  Commission  du  codex,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Loeper,  démissionnaire. 

Institut  prophylactique 

Le  1“''  juillet  1935,  à  17  heures,  M.  Thooris  fera 
une  conférence  sur  «  La  morphologie  de  la  femme  », 
avec  présentation  de  sujets. 

Association  amicale  des  internes  et  anciens 
internes  des  hôpitaux  libres 
Le  20  février  1935,  il  a  été  créé  une  Association 
amicale  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux 
libres.  La  première  séance  a  été  consacrée  au  vote 
des  statuts  et  à  l’élection  du  Bureau  et  du  Comité, 

Le  Bureau  est  ainsi  constitué  ; 

Président  :  D''  M.  Martiny  fSaint-.Ioseph). 
Vice-président:  D'' Jean  Calot  (Saint-Michel). 
Secrétaire  général  ;  D''  André  Ribardière  (Saint- 
Michel). 

Secrétaire  des  séances  :  D'  Bernard  Valiancien 
(Bon-Secours). 

Trésorier  :  D®  Yves  Natt  (Saint-Jacques), 


La  cotisation  a  été  fixée  à  40  francs  pour  les  an¬ 
ciens  internes  et  à  10  francs  pour  les  internes  en 
exercice. 

J.,es  demandes  d’adhésion  avec  justification  du  titre 
devront  êtrq,  adressées  au  secrétaire  général,  D''  Ri¬ 
bardière,  43,  rue  de  Bellechasse,  Paris  (7“). 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Le  bureau  a  été  renouvelé  ainsi  qu’il  suit  dans  la 
séance  du  19  juin  1935  : 

Président  :  M.  Bongrand;  vice-présidents  :  MM. 
Tissier-Guy  et  Herpin;  secrétaire  général  :  M.  Bar- 
lerin;  trésorier  :  M.  Armand-Lévy;  secrétaires  ad¬ 
joints  ;  MM.  Boelle  et  Vaslin;  directeur  de  l’Office 
de  répression  de  l’exercice  illégal  :  M.  Boelle. 

Banquet  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  son 
banquet  annuel  sous  la  présidence  du  D''  Jayle,  an¬ 
cien  président  du  Syndicat. 

Plus  de  400  convives  assistaient  au  banquet  qui  ' 
fut  suivi  d’une  fêle  des  plus  réussies. 

Des  discours  furent  prononcés  par  MM.  Bongrand, 
président  actuel  du  Syndicat,  Bourguignon,  au  nom 
du  corps  des  hôpitaux.  Hilaire,  au  nom  de  la  Confé¬ 
dération,  Dournel,  au  nom  de  la  Fédération  de  la 
Seine,  Dévé,  au  nom  de  la  Fédération  corporative 
des  médecins  de  la  région  parisienne,  Lutaud,  au 
nom  de  l’Association  générale,  M.  Guéniot,  président 
du  conseil  général  des  sociétés  d’arrondissement  et 
enfin  par  le  D'’  Jayle,  qui  fit  un  historique  du  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine,  dans  le  passé...  et  dans 
l’avenir  ! 

Le  D’’  Jayle  insista  surtout  sur  la  nécessité  d’in¬ 
troduire  certaines  réformes  dans  la  législation  sur 
l’exercice  de  la  médecine. 

Journées  d’aviation  médicale  et  sanitaire  de 

Berck 

Sur  l’initiative  de  l’Association  médicale  aéronau¬ 
tique  française,  du  Syndicat  des  médecins  de  Berck 
et  de  l’Aéro-Club  de  Berck,  une  grande  manifestation 
d’aviation  médicale  et  sanitaire  aura  lieu  les  29  et 
30  juin  sur  l’aérodrome  de  Berck. 

Répondant  à  l’appel  des  organisateurs,  M.  le  géné¬ 
ral  Denain,  ministre  de  l’Air,  a  bien  voulu  promettre 
de  présider  cette  manifestation  qui  est  déjà  assurée 
du  patronage  des  Ministères  de  la  Guerre,  de  la  San¬ 
té  publique  et  de  l’Aéro-Club  de  France. 

On  peut  juger  de  l’utilité  de  cette  manifestation  et 
de  l’ampleur  que  ses  organisateurs  veulent  lui  donner 
si  on  se  rappelle  qu’il  y  a  en  traitement  à  Berck  plus 
de  8.000  malades  dont  une  grande  majorité  de  mala¬ 
des  allongés.  Aucun  centre  médical  ne  peut  présenter 
plus  d’intérêt  pour  la  mise  au  point  des  nouvelles 
formules  de  transport  de  malades  et  blessés.  C’est 
la  raison  pour  laquelle,  à  la  demande  de  M.  Delesalle, 
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sénateur,  M.  le  ministre  de  l’Air  a  bien  voulu  mar¬ 
quer  toute  l’importance  qu’il  attache  à  cette  mani¬ 
festation. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Re- 
naudin,  hôpital  maritime,  Berck-Plage_^ 

Académie  hongroise  des  sciences 

L’Académie  hongroise  des  sciences  a  élu  parmi 
ses  membres  d’honneur  M,.  le  baron  A.  Koranyi, 
professeur  de  clinique  des  maladies  internes  à  la 
h’aculté  de  médecine  de  Budapest. 

M.  B.  Kenyères,  professeur  de  médecine  légale, 
recteur  de  l’Université,  et  M.  T.  Verebély,  professeur 
de  chirurgie,  ont  été  élus  membres  de  l’Académie. 

M.  A.  Szent-Gyorgyi,  professeur  de  chimie  biolo¬ 
gique  à  l’université  de  Szeged  et  M.  Zimmermann, 
professeur  à  la  Faculté  des  vétérinaires  de  Budapest, 
ont  été  aussi  nommés  membres  de  l’Académie. 

Hommage  au  D''  Albin  Lambotte 

A  l’occasion  de  sa  nomination  au  grade  de  docteur 
honoris  causa  de  l’Université  de  Bruxelles,  les  amis 
et  élèves  du  D'’  Albin  Lambotte  «  père  de  la  chirur¬ 
gie  osseuse  »,  se  sont  réunis  pour  lui  donner  une 
preuve  d’admiration  et  de  sympathie. 

D’abord,  une  réception  officielle  à  l’Hôtel-de-Ville 
d’Anvers,  en  présence  d’une  foule  de  personnalités 
parmi  lesquelles  le  P*'  Sauerbruch,  de  Berlin;  le  P’’ 
Leriche  de  Strasbourg;  le  P"  Lenorraant,  de  Paris, etc. 

Le  président  du  Cercle  médical  d’Anvers,  le  D'' 
Bonson,  ouvrit  la  série  dés  discours  en  présentant  à 
l’assistance  le  savant  fêté.  Le  bourgmestre  et  ancien 
ministre  M.  G.  Lluysmans  a  apporté  le  salut  de  la 
ville  au  D''  Lambotte.  La  réception,  ici,  s’est  termi¬ 
née  par  un  discours  très  simple  du  héros  de  la  fête 
qui  n’est  pas  Anversois,  mais  «  c’est  pourtant  dans 
cette  ville,  remarque-t-il,  que  ma  destinée  s’est  ac¬ 
complie  ». 

La  fête  s’est  continuée  par  une  grande  séance 
académique  à  l’Université  coloniale  d’Anvers,  où 
l’hommage  a  été  rendu  au  D''  Lambotte,  tour  à  tour 
par  le  P’’ .1.  Verhoogen,  par  le  P''  A.  Hustin,  de  l’U¬ 
niversité  de  Bruxelles;  par  le  P''  F.  Sauerbruch,  de 
Berlin,  qui  apporta  les  vœux  de  la  Société  allemande 
de  chirurgie  et  le  salut  de.  tous  les  peuples  à  celui 
qui  a  ouvert  la  voie  «  au  traitement  des  fractures 
remplaçant  les  amputations». 

Puis  une  splendide  conférence  du  P’’ Leriche,  de 
Strasbourg. 

M.  Louis  Franck,  au  nom  du  comité  organisateur, 
remercia  ceux  qui  apportèrent  leur  concours  à  cette 
manifestation. 

Le  roi,  dit-il,  a  désiré  s’associer  à  cette  manifes¬ 
tation  en  accordant  au  D''  Lambotte  la  cravate  de 
commandeur  de  l’Ordre  de  Léopold,  qui  lui  est  dé¬ 
cernée  à  la  demande  de  S.  M.  la  reine  Elisabeth. 

Une  plaque  commémorative  en  bronze,  la  prépa¬ 


ration  d’un  livre  jubiliaire  qui  sera  édité  dans  le 
cours  de  l’année  ajouteront  aux  souvenirs  que  laissera 
cette  belle  manifestation. 

Fondation  nationale  de  la  Cité  universitaire 

Service  médical.  —  Un  concours  est  ouvert  pour 
la  nomination  de  deux  internes  résidents  à  la  Cité 
universitaire. 

Conditions  du  concours.  —  Les  étudiants  en  mé¬ 
decine,  de  nationalité  française,  pourvus  de  12  ins¬ 
criptions  au  moins  peuvent  être  inscrits  pour  le 
concours. 

Le  concours  comprend  une  épreuve  écrite  anony¬ 
me  d’admissibilité  portant  sur  trois  questions  (ana¬ 
tomie,  pathologie  externe,  pathologie  interne)  et  une 
épreuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie.  Celle 
épreuve  orale  est  subie  par  les  candidats  admissibles 
désignés  en  nombre  double  de  celui  des  places  à 
pourvoir. 

Le  concours  commencera  le  lundi  8  juillet  1935, 
à  9  h.  30,  à  la  Sorbonne,  salle  Y. 

Règlement  des  fonctions  d'interne  à  la  Cité  uni¬ 
versitaire.  —  Les  internes  reçus  au  concours  seront 
logés  gratuitement  au  pavillon  médical  de  la  Cité 
universitaire. 

Il  recevront,  en  outre,  de  la  Fondation  nationale 
une  indemnité  mensuelle  de  300  francs. 

1“  Ils  auront  à  assurer  la  garde  à  la  Cité  chacun 
un  jour  sur  trois.  Toutefois,  dans  la  matinée,  des 
dispositions  spéciales  leur  permettront  d’assurer  la 
permanence  médicale  de  la  Cité  sans  abandonner  la 
fréquentation  hospitalière. 

2°  Ils  feront,  à  tour  de  rôle,  à  là  Cité,  une  courte 
consultation,  le  matin  à  8  h.  30  et  le  soir  de  lô  heu¬ 
res  à  15  heures. 

3°  Ils  devront,  à  tour  de  rôle,  assister  le  médecin 
de  la  Cité  pendant  les  consultations  médicales  avec 
examens  radiologiques,  c’est-à-dire  deux  fois  par 
semaine  (une  fois  à  8  h.  30,  l’autre  à  19  h.  30)  et  un 
dimanche  sur  deux  à  10  h.  30. 

Les  internes  affectés  au  service  médical  de  la  Cité 
universitairfcl  seront  tenus  d’observer  les  règlements 
généraux  de  jaCité.  Ils  relèveront  du  médecin  de  la 
Cité  univeriiitaire  à  qui  ils  rendront  compte  régu¬ 
lièrement  de  leur  activité.  Us  devront  prendre  leurs 
fonctions  le  l”''  octobre  1935. 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  jus¬ 
qu’au  1®''  juillet  inclusivement  au  secrétariat  de 
l’Académie  de  Paris,  à  la  Sorbonne  (bureau  6),  tous 
les  jours  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  16  heures. 

Pièces  à  produire  :  demande  d’inscription  sur 
papier  libre  ;  certificat  de  12  inscriptions. 

Congrès  international  de  la  protection  de 
l’enfance 

L’Association  internationale  pour  la  protection  de 
l’enfance  tiendra  sa  XI'  session  à  Bruxelles. 
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Celte  réunion  aura  le  caractère  d’un  Congrès  in¬ 
ternational  qui  se  tiendra  du  18  au  21  juillet  1935. 

De  nombreux  pays  ont  déjà  fait  connaître  le  nom 
de  leur  délégués  officiels.  Des  rapporteurs  étrangers 
et  belges,  choisis  parmi  les  autorités  les  plus  quali¬ 
fiées,  ont  fait  parvenir  au  secrétariat  général  des 
travaux  intéressants  sur  chacune  des  questions  por¬ 
tées  à  l'ordre  du  jour 

1“  La  protection  de  l’enfant  à  la  campagne,  au 
point  de  vue  médical  juridique,  pédagogique,  social. 

2“  Les  effets  de  la  crise  économique  et  du  chômage 
sur  les  enfants  et  les  adolescents.  . —  Méthodes  d’en¬ 
quêtes  :  au  point  de  vue  médical,  juridique,  péda¬ 
gogique,  social. 

A  l’occasion  de  ce  Congrès,  certaines  questions 
qui  intéressent  particulièrement  les  Sections  natio¬ 
nales  seront  également  étudiées. 

L’Association  internationale  pour  la  protection  de 
l’enfance  se  propose  d’organiser  le  Congrès,  en  de¬ 
hors  des  séances  officielles,  des  sémijnaires  d’études 
où  pourront  être  discutés  les  plus  importants  de  ces 
problèmes. 

Section  médicale  : 

Le  statut  actuel  et  les  nécessités  de  la  pédiatrie 
dans  la  formation  professionnelle  des  médecins. 

Examen  pré-nuptial  et  traitement  obligatoire. 
Quelles  sont  les  maladies  qui  doivent  être  traitées? 
Règles  à  adopter. 

Les  troubles  de  la  motricité  chez  l’enfant  normal 
ou  anormal.  Leurs  traitements. 

La  mortalité  infantile  causée  par  la  diarrhée. 

La  prophylaxie  immunitaire  de  la  tuberculose  de 
l’enfance. 

L’éducation  du  nourrisson. 

Section  juridique  ; 

La  recherche  de  la  paternité  des  enfants  naturels. 

Le  patronage  des  enfants  étrangers. 

Fonction  sociale  de  la  puissance  paternelle  et  in¬ 
tervention  éventuelle  de  l’Etal  dans  la  délimitation 
des  droits  et  obligations. 

Les  délinquants  mineurs  particulièrement  difficiles 
à  éduquer  doivent-ils  être  soumis  à  un  traitement 
spécial  pendant  l’exécution  des  peines?  Dans  l’affir¬ 
mative,  quels  sont  les  principes  à  suivre  en  établis¬ 
sant  ce  traitement? 

Section  pédagogique  : 

Education  des  adolescents  et  pré-adolescents  en 
vue  de  l’exercice  de  leurs  devoirs  futurs  comme 
chefs  de  famille. 

La  famille  et  l'école.  Leur  collaboration.  Méthodes 
et  procédés. 

Section  sociale  ; 

Responsabilité  de  l’Etal  dans  l'organisation  et 
l'inspection  des  Ecoles  maternelles  ou  jardins  d'en¬ 
fants  et  autres  institutions  destinées  aux  enfants 
d'âge  pré-scolaire. 


Programme  d'études  minimum  d’une  école  de  ser¬ 
vice  social. 

PitocnAMME  DU  CoNcnÈs. —  Jeudi  18  juillet.  —  A 
10  heures,  en  la  grande  salle  des  fêtes  de  l'Exposi¬ 
tion,  séance  splennelle  d'installation  du  Congrès. 
Cette  séance  sera  honorée  de  la  présence  de  S.  M. 
la  Reine. 

A  2  heures.  Assemblée  générale  de  1'  «  Association 
internationale  pour  la  protection  de  l'enfance  ». 

De  3  à  5  heures.  Travaux  des  sections.  . 

A  5  heures,  thé  offerf  aux  congressistes  étrangers 
par  le  Commissaire  général  de  l'Exposition. 

Vendredi  19  juillet,  —  Journée  consacrée  aux  ex¬ 
cursions  et  visites  (au  choix)  ; 

a)  Le  littoral  belge.  -  Départ  de  Bruxelles  à  8 
heures  40.  Arrivée  à  Knocke-sur-Mer  vers  10  heu¬ 
res  48  Visite  de  la  Colonie  pour  enfants  débiles  de 
l'Œuvre  nationale  de  l’enfance.  Un  déjeuner  sera 
offert  aux  congressistes  à  l’issue  de  cette  visite.  A 
14  heures,  départ  en  autocars  par  la  roule  du  littoral 
via  Zeebrugge,  Blankenberghe,  Wenduyne,  le  Coq- 
sur-Mer  et  Ostende.  Au  cours  de  cette  excursion, 
visite  de  préventorium,  sanatorias,  établissements 
de  cure,  etc.  Visite  d’Ostende,  de  la  ville,  du  port, 
et  départ  par  le  train  de  17  heures  46  pour  Bruxel¬ 
les,  où  l’on  arrive  vers  19  heures  51. 

Prix  du  transport,  par  personne  ;  110  francs  bel¬ 
ges  (avec  chemin  de  fer  en  2“  classe).. 

b)  Visite  d’œuvres  à  Bruxelles,  Dongelberg,  Ri- 
xensart  et  Terveuren.  -  Départ  en  autocar  vers  9 
heures.  Visite  à  Bruxelles  de  maisons  maternelles, 
consultations  de  nourrissons,  crèches,  puis  départ 
pour  Dongelberg.  Visite  de  la  Colonie  pour  enfants 
débiles  et  de  la  pouponnière  modèle  de  l’Qîuvre 
nationale  pour  l’enfance.  A  l’issue  de  celte  visite, 
un  déjeuner  sera  offert  aux  congressistes,  l^’après- 
midi,  visite  de  l’Institut  médico-pédagogique  de 
Rixensarl;  visite  de  l'Institut  Henri-Jaspar,  à  Ter- 
vueren,  où  le  thé  sera  offert.  Retour  à  Bruxelles. 

Prix  du  transport,  par  personne  :  50  francs  belges. 

Samedi  20  juillet.  —  Le  9  à  11  heures.  Travaux 
des  sections. 

A  11  heures.  Visite  guidée  de  l’Exposition. 

De  2  à  6  heures.  Travaux  des  sections. 

A  20  heures.  Banquet  par  souscription. 

Dimanche  21  juillet.  —  De  10  heures  à  midi.  Tra¬ 
vaux  des  sections. 

A  11  heures.  Assemblée  générale  de  l’Œuvre  na¬ 
tionale  de  l'enfance. 

A  3  heures,  en  la  salle  A  du  Bâtiment  des  Œuvres 
sociales  (Exposition),  Séance  de  clôture. 

N.-B.  -  Diverses  réceptions,  visites,  etc.,  seront 
annoncées  ultérieurement. 

Prix  de  la  participation  au  Congrès  :  Pour  les 
membres  de  l’A.  I.  P.  E.  :  30  francs.  Pour  les  per¬ 
sonnes  non  affiliées  à  l’A.  I.  P.  E.  :  60  francs. 


LABORATOIRES  LOBICA 

^  46,  AVENUE  DES  TERNES -PARIS 

i; 


Oi 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Ecole  (inapplication  du  Service  de  santé  mili- 
taire 

Vacance  de  la  chaire  de  médecine  opératoire  et  de 
thérapeutique  chirurgicale,  —  La  chaire  de  médecine 
opératoire  et  de  thérapeutique  chirurgicale  sera 
vacante,  à  la  date  du  1“’'  novembre  1935,  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire  à  Paris. 

Il  sera  procédé  à  la.  nomination  du  nouveau  titu¬ 
laire  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du 
décret  du  10  février  1920  concernant  la  réorganisa¬ 
tion  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  modifié  notamment  par  les  décrets  des  25 
janvier  et  11  février  1932. 

Les  demandes  des  candidats  revêtues  des  avis 
détaillés  des  autorités  hiérarchiques  devront  parve¬ 
nir  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  du  Service 
de  santé,  l'”'  bureau,  personnel)  le  1®''  août  1935  au 
plus  tard. 

L’hommage  de  la  police  parisienne  au  P'^ 
Tanon 

Le  P’’  Tanon,  directeur  des  services  d’hygiène  à 
la  Préfecture  de  police,  vient  d’être  élu  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  Salle  Louis-Lépine,  les 
chefs  de  services  de  cette  administration,  réunis 
autour  de  MM.  Liard,  secrétaire  général  ;  Bressot, 
directeur  du  cabinet,  et  Guichard,  directeur  de  la 
police  municipale,  ont  rendu  au  savant  professeur 
un  hommage  du  caractère  le  plus  émouvant.  Le  D'' 
Henriot  lui  remit  un  très  beau  souvenir,  etM.  Liard 
présenta  au  nouvel  académicien  les  compliments  de 
M.  Langeron,  préfet  de  police,  qui  n’avait  pu  assis¬ 
ter  à  la  réunion. 


Très  ému,  le  P’’  Tanon  a  remercié  ses  amis  et  a 
fait  de  ses  collaborateurs  un  éloge  qui  sut  trouver 
le  chemin  de  leur  cœur. 

Sanatorium  des  étudiants 

Le  dimanche  7  juillet,  aura  lieu  l’inauguration 
officielle  du  sanatorium  des  étudiants  de  Saint-Hi¬ 
laire  du  Touvat  sous  la  présidence  de  MM.  Herriot, 
Mario  Roustan,  Lafont  et  Paganon. 

Le  tricentenaire  du  Muséum 
A  l’occasion  du  troisième  centenaire  de  la  fonda¬ 
tion  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  la  municipalité 
de  Paris  a  donné  une  réception  qui  a  revêtu  le  plus 
grand  éclat  et  qui  a  été  suivie  d’un  concert. 

Après  que  M.  Contenot  eut  souhaité  la  bienvenue 
aux  savants  qui  avaient  tenu  à  s’associer  à  la  fête  et 
célébré  les  services  rendus  par  le  Muséum,  M.  A. 
Villey,  préfet  de  la  Seine,  a  rendu  un  éloquent  hom¬ 
mage  à  l’œuvre  de  «  l’illustre  établissement  qui  est 
une  des  pièces  maîtresses  de  l’armature  scientifique 
de  notre  pays  » . 

Le  Muséum  —  disons  le  Jardin  des  plantes  —  cela, 
ajouta  le  préfet  de  la  Seine,  est  mieux  encore  à  Paris 
qu’un  institut  entouré  de  respect  lointain;  c’est  une 
fierté,  c'est  un  mo’rceau  de  la  patrie  parisienne. 

En  termes  applaudis,  M.  Lemoine,  directeur  du 
Muséum,  a  remercié  la  Ville  de  Paris  de  son  accueil 
et  de  ses  eriéouragemenls.  Un  lunch  a  suivi. 

_ ü_: _ _ _ _ 


Le  Gérant  .■  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Tkécult  8,  rue  Danton.  Pari» 
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Nécrologie  lier  de  la  l.égion  d’honneur.  Nous  exprimons  à  M. 

Le  D'-  Edmond  Bornot  (de  Paris),  médecin  adjoint  Forgue  et  à  sa  famille  nos  sentiments  de 

de  la  prison  de  la  Santé.  —  Le  Rosenblath  (de  douloureuse  sympathie.  —  l.e  D'  Deyber,  chevalier 
Gassel),  décédé  à  l’ûge  de  77  ans.  —  Le  P--  Golds-  d'honneur,  décédé  à  l'âge  de  G4  ans. 

cheider  (de  Berlin).  —  Le  D''  Charles  Lebrun  (de  ~  Jacques  Krief. 

Lecumberry).  —  Le  P--  Antonin  Hanak,  professeur  “  ^“din  (de  Toulouse).  —  l.c  D''  Bro¬ 
de  physiologie  à  l’Université  Charles  à  Prague,  dé-  ®'*®‘  Rochefort-sur-Mer).  —  Le  D"-  Pierre  Clias- 

cédéà  l’âge  de  46  ans.  —  Le  P'' Ulysse  Vianna  (de  ^®p®‘  t*^®  F'^essuire).  —  Le  D--  Ernest  Mathieu 

Rio-de-Janeiro) ,  psychiatre  bien  connu  pour  sestra-  (d  Anduze).-  Le  P''  Mariano  Luigi  Patrizi  (de  Re¬ 
vaux  de  syphilis  nerveuse,  de  l’artériosclérose  céré-  logne).  Le  P'’  Hugh  William  Acton,  ancien  direc- 

brale,  président  de  la  Société  brésilienne  de  neuro-  ^®"*'  de  l’Institut  Pasteur  de  Kasauli,  ancien  direc- 

logie,  de  psychiatrie  et  de  médecine  légale,  membre  de  1  Ecole  de  dermatologie  de  Calcutta.  —  Le 

de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine.  —  Le  Jessie  Gellatly  (de  Cambridge),  décédé  à  l'âge 

D--  Robijns  (de  Louvain),  décédé  à  l’âge  de  35  ans,  de  53  ans.  —  Le  D--  Venceslao  Fraschetti  (de  Rome), 

neveu  de  M.  le  P'  Appelmans  (de  Louvain).  —  Le  —  Fe  P''  Rhoda  Erdmann,  connu  par  ses  études  sur 

D--  Alexandre  Moutier,  directeur  honoraire  de  '  '®®  ^®®  Féon  Denglcr.  phar- 

l’Ecolede  médecine  de  Caen,  chevalier  de  la  J,égion  macien  à  Angers.  -  Madame  Belot,  mère  de  M.  le 

d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  89  ans.  —  Le  D‘' Jules  F'  ^elot  (de  Salies-de-Béarn).  —  Le  D''  Andrexv 

Gaillard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Puller  (de  Perranporih). 

Le  D’’ Bartholomé  (de  Fléron) . —  M.  Lavialle,  beau- 

pèrq  de  M.  le  D''  Godonnèche  (de  La  Bouboule).  —  Mariages 

Le  b’’  Savolle  (de  Roanne).  —  Le  D''  Rodolphe  Loy,  M"®  Geneviève  de  Baisieux,  fille  de  M.  le  P®  Geor- 

directeur  de  la  clinique  “  L’Abri  ”  à  Champel.  —  ges  de  Baisieux,  et  M.  Henri  van  den  Hove  d’I  ii- 

Le  D®  Giocanti  (d’Ajaccio),  décédé  à  l’âge  de  76  senrijep.  —  M.  le  D'’  Hubert  Champion  cl  M"®  l'c- 

ans.  —  Le  D®  Lecomte  (de  Mayet,  Sarlhe).  —  Le  nise  Nerrières.  —  M.  le  D’' Chamfault  et  M‘'“ Simone 

D^Jean  Le  Lionnais  (de  Loctudy).  — Le  D®  Fraii-  Delafosse.  —  M"“  Germaine  Le  Roux,  docteur  en 

çois  Liauté  (de  Montpellier),  —  Le  D®  Nicolas  médecine,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 

Schmit  (de  Charency-Vezin),  décédé  à  l’âge  de  64  etM.  Jean  Ferrand,  élève  de  l’Ecole  principale  du 
ans.  —  Madame  Emile  Forgue,  née  Dujardin-Beau-  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  externe 

metz,  femme  de  M.  le  P®  Emile  Forgue,  membre  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  fils  de  M.  le  D®  et  de 

correspondant  de  l’Institut,,  membre  associé  de  Madame  André  h’errand  (de  Toucy).  —  M'‘®  Thérè.'-e 

l’Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion  Houviez,  fille  de  M.  Antoine  Houviez,  pharmacien 

d’honneur,  mère  et  belle-mère  de  Madame  et  de  M.  à  Lille,  et  M.  Paul  Frédéric,  docteur  en  pharmacie 

le  D®  Henri  Diffre,  chevalier  de  la  Légion  d’hon-  à  Melun,  —  M.  le  D''  Henri  Clarisse  et  M"*' Hélène 

neur,  de  Madame  et  de  M.  le  D®  Paul  Viard,  cheva-  Cornille.  ~  M.  le  D’’  Robert  Dufour  (de  Fauquem- 
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bergues)  et  M‘'“  Renée  Charles.  —  M.  Roger  De- 
ruelle,  pharmacien  à  Seclin,  et  M"®  Solange  Delor¬ 
me,  pharmacienne.  —  M®*®  Simone  Vanhoutte,  fille 
de  M.  le  D®  I^éon  Vanhoutte,  Croix  de  guerre, 
chevalier  de  Saint-Grégoire-le-Grand,  et  M.  le  D® 
André  Van  Houtte,  fils  de  M.  le  D®  Remy  Van  Houlte- 
Ci'émont  (de  Sornain). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en'  médecine.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Auvray,  Binet, 
Camus,  Crouzon,  Desplas,  Fèvre,  Grégoire,  l.amy, 
Leveuf,  Lemierre,  Pagniez,  Papillon,  Portes,  Re¬ 
nard,  Sauvé. 

Facultés  de  médecine 

Les  nouveaux  droits. universitaires  —  Le  décret-loi 
du  10  août  1935,  relatif  au  relèvement  des  droits 
universitaires  portant  qu’un  décret  fixant  à  nouveau 
les  droits  universitaires  devrait  être  rendu,  M.  Ma¬ 
rio  Roustan,  ministre  de  l’Education  nationale,  vient 
de  prendre  ce  décret  : 

Auticle  premier.  —  Le  tarif  des  droits  dont  re¬ 
cette  est  faite  aux  budgets  des  Universités  est  fixé 
ainsi  qu’il  suit  ; 

Droits  à  acquitter  par  tous  les  étudiants  : 

Droit  annuel  d’immatriculation  pour  études,  150 
francs. 

Droit  annuel  de  bibliothèque,  60  francs. 

I.,e  droit  annuel  d’immatriculation  n’est  pas  dû  par' 
les  étudiants  assujettis  au  droit  d’inscription. 

Faculté  de  médecine.  —  a)  Droits  à  acquitter  par 
les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  pendant  la 
période  scolaire  : 

Droit  trimestriel  d’inscription,  120  franc.s. 

Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques,  de  50  à 
100  francs,  suivant  décision  du  Conseil  de  la  Fa¬ 
culté. 

b)  Droits  à  acquitter  par  les  aspirants  au  diplôme 
de  chirurgien-dentiste  dans  les  Facultés  où  l’ensei¬ 
gnement  dentaire  est  organisé  : 

Droit  trimestriel  d’inscription,  120  francs. 

Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques,  de  200  à 
400  francs,  suivant  décision  du  Conseil  de  la  Fa¬ 
culté. 

cl  Droits  à  acquitter  par  les  étudiants  en  médecine 
admis  dans  les  laboratoires  de  recherches  : 

Droit  trimestriel  de  100  à  150  francs,  suivant  dé¬ 
cision  du  Conseil  de  Faculté. 

Faculté  des  sciences.  —  Droits  à  acquitter  par  les 
aspirants  au  certificat  d’études  physiques,  chimiques 
et  biologiques  pendant  la  période  scolaire  : 

Droit  trimestriel  d'inscription,  120  francs. 

Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques,  de  75  à 
100  francs,  suivant  décision  du  Conseil  de  la  Fa¬ 
culté. 


Droits  à  acquitter  par  les  étudiants  admis  dans 
les  laboratoires  de  recherches  et  de  sciences  appli¬ 
quées  : 

Droit  trimestriel  de  100  à  500  francs,  suivant  dé¬ 
cision  du  Conseil  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Nouveaux  droits  universitaires  pour  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  A  partir  du  l®’’  octobre  1935 
entrera  en  vigueur  le  tarif  des  droits  universitaires 
suivants  : 

Inscriptions  trimestrielles  t 
Droit  trimestriel  d'inscription.  .  .  120  fr.  ) 

»  »  de  bibliothèque  .  15  fr.  >  195  fr. 

»  »  detravauxpratiq.  60  fr.  ) 

Immatriculation  : 

Droit  annuel  d’immatriculation  .  .  150  fr.  j  9.1/^  (• 

»  »  de  bibliothèque .  60  fr.  j 

Droits  de  laboratoire  : 

Droit  trimestriel  de  100  à  500  francs. 

Visite  médicale  pour  les  étudiants.  —  La  Faculté  de 
médecine  organise,  à  partir  de  cette  année,  une  vi¬ 
site  médicale  pour  les  étudiants  qui  commencent 
leurs  études. 

Bien  que  cette  visite  ne  soit  pas  obligatoire,  MM. 
les  étudiants  sont  instamment  priés  de  se  rendre  à 
la  convocation  qui  leur  sera  adressée.  Cette  visite 
médicale  est  faite  dans  leur  intérêt  ;  trop  de  jeunes 
étudiants  tombent  sérieusement  malades  au  début 
de  leurs  études  médicales  pour  qu’il  ne  soit  pas  de 
leur  devoir  d’aider  leurs  Maîtres  dans  la  protection 
de  leur  santé.  Cette  visite  est  surtout  orientée  vers 
l’examen  de  l’appareil  respiratoire  et  vise  particu¬ 
lièrement  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Elle  est 
faite  par  des  médecins  des  hôpitaux  et  des  chefs  de 
consultation,  sous  la  haute  direction  des  professeurs 
de  la  Faculté  et  du  Corps  médical  des  hôpitaux. 

Toutes  les  précautions  seront  prises  pour  que  le 
secret  méd.jcal  soit  strictement  respecté.  Si  les  étu¬ 
diants  le  désirent,  les  résultats  de  leur  examen  nié- 
,  dical  pourront  être  communiqués  à  leurs  parents  ou 
au  médecin)  de  leur  famille. 

Le  Doyen,  convaincu  que  cette  visite  médicale 
donnera  d’excellents  résultats,  ne  doute  pas  que  les 
étudiants  ne  répondent  à  l’appel  qu’il  leur  adresse, 
au  nom  de  leurs  Maîtres. 

Les  visites  médicales  commenceronl  le  lundi' 14 
octobre,  à  l’hôpital  Laennec  (consultation),  à  20  heu¬ 
res  et  demie.  -  Les  étudiants  seront  convoqués  indi¬ 
viduellement  au  moment  de  leur  inscription. 

Convocations  pour  les  épreuves  écrites.  —  Les  con¬ 
vocations  pour  les  différentes  épreuves  écrites  sont 
distribuées,  savoir  : 
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1'’®  Année.  —  Anaiomie  :  le  samedi  12  octobre; 
l’écrit  aura  lieu  le  mardi  15  octobre  (matin). 

Histologie  :  le  samedi  19  octobre;  l’écrit  aura  lieu 
le  mardi  22  octobre  (matin). 

2®  Année.  —  Bactériologie  :  le  vendredi  11  octo¬ 
bre;  l’écrit  aura  lieu  le  lundi  14  octobre  (malin). 

Physiologie  :  le  lundi  13  octobre;  l’écrit  aura  lieu 
le  mercredi  16  octobre  (malin). 

Physique:  le  vendredi  18  octobre;  l’écrit  aura 
lieu  le  lundi  21  octobre  (matin). 

Chimie  :  le  mardi  22  octobre;  l’écrit  aura  lieu  le 
jeudi  24  octobre  (matin). 

I.  Les  convocations  ne  seront  distribuées  que  sur 
présentation  de  la  carte  d’immatriculation  avec  pho¬ 
tographie  et  -aux  jours  indiqués,  de  9  heures  à  15 
heures,  guiclnet  n“  3. 

IL  Les  candidats  se  trouvant  dans  l’impossibilité 
de  retirer  leurs  convocations  devront  remettre  au 
guichet  une  enveloppe  avec  adresse  et  timbre  pour 
chaque  épreuve  et  en  temps  utile. 

III.  Aucune  convocation  ne  pourra  être  retirée  le 
jour  de  l’examen. 

IV.  Les  convocations  non  retirées  seront  annu- 
léés. 

Examens  de  fin  d’année  (Session  d’octobre  novembre 
1935).  —  La  mise  en  série  des  candidats  aux  difl’é- 
renles  épreuves  de  fin  d’année  sera  affichée  aux  dates 
suivantes  ; 

Mercredi  9  octobre  -  Mercredi  17  octobre. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  lundi  14 
octobre. 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  -  Une  sé¬ 
rie  de  révision  de  travaux  pratiques,  en  vue  de  l’exa¬ 
men  du  28  octobre,  commencera  le  lundi  14  octobre 
à  15  heures  (salle  des  T.  P.;  escalier  G,  3®  étage  au- 
dessus  de  l’entresol)  et  se  continuera  tous  les  jours 
pendant  10  séances. 

Droit  d’inscription  :  25  francs. 

Présenter  la  quittance  d’inscription  au  bureau  du 
chef  des  Travaux  pour  mise  en  série.  Nombre  de 
places  limité  à  110. 


Travaux  pratiques  de  pharmacologie.  -  Série  supplé¬ 
mentaire.  —  Une  série  supplémentaire  de  travaux 
pratiques  de  pharmacologie  aura  lieu  à  partir  du  9 
octobre  1935,  de  13  heures  45  à  16  heures,  à  la  salle 
d’expérimentation  des  travaux  pratiques  de  pharma¬ 
cologie. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire. 

1“  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  régle¬ 
mentaires  n’ont  pu  être  validés  pour  une  raison 
quelconque. 

2“  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étu¬ 
diants  qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances 
pratiques  en  pharmacologie,  avant  la  Session  d’exa¬ 
mens  d’octobre-novembre  1935. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de 
150  francs. 

S'inscrire  au  secrétariat  (guichet  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  heures. 

Travaux  pratiques  de  physique  -  Série  supplémentaire. 
—  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques 
de  physique  aura  lieu  à  partir  du  mercredi  2  octo¬ 
bre  1935,  à  13  heures  30. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

1®  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  régle¬ 
mentaires  n’ont  pu  être  validés  pour  une  raison 
quelconque. 

2“  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étu¬ 
diants  qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances 
pratiques  en  physique,  avant  la  session  d’examens 
d’octobre-novembre  1935. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de 
150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  heures. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

M.  Léon  Martin,  docteur  en  pharmacie,  a  été 
nommé  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Gre¬ 
noble. 

Hôpitaux  de  Toulouse 


L’Assemblée  générale  de  l’Association  des  internes 
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et  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Toulouse  a  émis, 
à  l’unanimilé,  les  vœux  suivants  qui  ne  sont,  d’ail¬ 
leurs,  que  le  rappel  de  vœux  précédemment  émis  : 

1°  Suppression  de  l’anonymat  au  concours  de  l’in¬ 
ternat. 

2°  Que  le  titre  d’interne  provisoire  soit  remplacé 
par  celui  d’externe  en  premier,  comme  cela  existe 
dans  d’autres  villes  de  Faculté. 

3“  Sur  la  proposition  de  M.  Sorel,  l’Assemblée 
émet  le  vœu  que  soit  instituée  une  assurance  contre 
les  accidents  pouvant  survenir  aux  internes,  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions,  et  qu’une  étude  plus 
approfondie  de  la  question  soit  faite. 

Maison  de  santé  interdépartementale  de  Cler- 

mont-de-l’Oise 

Un  concours  pour  six  places  d’internes  titulaires 
en  médecine  et  la  désignation  d’internes  provisoires 
de  la  Maison  de  santé  interdépartementale  de  Cler- 
mont-de-l’Oise,  s’ouvrira  le  25  novembre  1935,  à 
Clermont  (Oise). 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  direction  de 
l’Etablissement  du  1“''  au  10  novembre  1935.  Tous 
renseignements  peuvent  y  être  demandés. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire 

Liste  des  candidats  de  la  section  de  pharmacie  admis 
à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  à  la  suite  du 
concours  de  1935.  —  a)  Candidats  à  quatre  inscrip¬ 
tions  :  MM.  Ueynia  de  La  Jarrige  (B.);  Hirsch  (J.- 
L.-B.). 

b]  Candidat  stagiaire  ;  M.  Genty  (A.-M.-V.-A.). 

Les  élèves  ci-dessus  nommés  devront  se  présenter 
au  médecin  général  directeur  de  l’Ecole  à  Lyon,  18, 
avenue  Berthelot,  le  15  octobre  1935,  à  huit  heures 

Ces  élèves  devront,  à  leur  arrivée  à  l’Ecole,  être 
pourvus  des  pièces  énumérées  ci-dessous  : 

1.  -  Indispensables  à  l'engagement.  —  1“  Lettre  de 
nomination. 

2“  Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  établi  à  une 
date  postérieure  à  leur  nomination  par  la  mairie  ou 
le  commissaire  de  police  de  leur  domicile. 

3"  S’ils  sont  âgés  de  moins  de  vingt  ans,  du  con¬ 
sentement  de  leur  père,  mère  ou  tuteur.  En  cas  de 
divorce  ou  de  séparation  de  corps,  le  consentement 
de  celui  des  époux  auquel  la  garde  a  été  confiée  est 
nécessaire  et  suffisant. 

La  signature  des  parents  ou  tuteurs  doit  être  léga¬ 
lisée  par  le  maire  ou  le  commissaire  de  police. 

4"  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  sur  papier 
libre. 

5“  Une  déclaration  écrite  par  laquelle  les  élèves 
certifient  qu’ils  ne  sont  pas  mariés. 

C”  Le  livret  militaire,  le  cas  échéant. 

IL  -  Indispensables  à  l'immatriculation  à  la  Faculté. 


—  1®  Candidats  à  quatre  inscriptions  :  Certificat 
universitaire  constatant  que  les  élèves  ont  subi  avec 
succès  les  examens  afférents  à  leur  scolarité. 

2"  Candidat  pharmacien  stagiaire  :  a)  Acte  de 
naissance  sur  papier  timbré. 

b)  Diplôme  de  bachelier  ou  certificat  en  tenant 
lieu. 

En  raison  du  délai  indispensable  à  la  confection 
du  trousseau  (mesures,  essayages,  etc.),  il  est.recom- 
mandé  aux  élèves  d’arriver  avec  les  vêtements,  le 
linge  et  les  chaussures  nécessaires  pour  un  mois. 

Il  y  a  lieu  de  noter  qu’à  cette  époque  de  l’année 
et  sous  le  climat  de  Lyon,  il  importe  de  se  munir  de 
vêtements  chauds  [sous-vêtements  et  manteau). 

Tous  les  élèves  admis  devront  se  munir  d’une 
somme  de  300  francs  montant  de  la  masse  indivi¬ 
duelle. 

Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine 
Liste  des  étudiants  en  médecine  et  en  pharma¬ 
cie  nommés  élèves  du  service  de  santé  de  la 

marine.  —  Par  décision  du  25  septembre  1935, 
les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  dont 
les  noms  suivent  ont  été  nommés  élèves  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  du  concours 
de  1935  : 

A.  —  Ligne  médicale.  —  1.  Collin  (Pierre- 
Henri);  2,  PeiTuchio  (Pierre-Emile-Ferdinand); 
3.  Martin  (Maurice-Marcel-Pierre);  4.  Castel 
(Louis-Pierre-Charles);  5.  Ardissoq  (Henri-Ma- 
rius);  6.  Philibert  (Raymond-Joseph-Henri)  ;  7. 
Tessier  (Roger-Alfred-Louis);  8.  Haulon  (Jean);  9. 
Nicolas  (Jean-Georges-François);  lü.  Rérard  (Jean- 
Jules- Auguste). 

11.  Gérard  (Robert-Léon-Mathias);  12.  Perret 
(Maurice-Louis-François);  13.  Braichotte  (Ray¬ 
mond-Jean-Pierre);  14.  Joncour  (Georges-Am¬ 
broise);  15;  Lahitte  (Firmin-Eugène-Georges);  16. 
Rondet  (Jean-Blaise);  17.  Souquière  (Georges- 
Henri);  18.  Deletraz  (Raoul-Félix);  19.  Allin  (Mau¬ 
rice-Raoul-Emile);  20.  Connaud  (Henri-Xavier- 
Alexandre). 

21.  Vergez  (Roger-Jacques);  22.  Poitevin  (Marc- 
Henri -Jacqüfes-Antoine);  23.  Lebreuil  (Pierre-Ma- 
rie-Anloine):  24.  Auffret  (Guy-François-Joseph); 
25.  Guérin  I  jjean-Philibert-Joseph-Marie);  26.  Ca- 
main  (Robeff-Pierre-François)  ;  27.  Houel  (Guy- 
Herbert-Henry);  28.  Bederede  (Jean-André)  ;  29. 
Denis  (Yve:-Sicaire-Emile)  ;  30.  Le  Guénedal  (Ro¬ 
ger-Yves-Joseph). 

31.  Jacques  (René-Marie-Gustave);  32.  Bois 
(Jean-Joseph);  33.  Malaspina  (Joseph-Marie);  34. 
Rigollet  (Pierre-Emile-Jean);  35.  Prud’homme 
(Georges-Célestin-Alexandre);  36.  Boidard  (Claude- 
Alexandre-Louis);  37.  Boulesteix  (Jean^Marie- 
Fernand);  38.  Ruai  (Pierre-Ernest-Marie);  39. 
Rouan  (Maurice);  40.  Bermond  (Charles-Albert- 
Alphonse). 

41.  Le  Barillec  (Yves-François-Louis);  42.  Le 
Poncin  (Noël-François-Raymond);  43.  Hauti'n 
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(Haymond-Jean-Roger);  44.  Choimiara  (Roland- 
Jules-Georges-Adolphe)  ;  45.  Brunet  (Marc-Emile- 
Prosper-Louis);  46.  Broche  (Gaston-Adrien-Louis). 

B.  —  Ligne  pharmaceutique  et  chimique.  —  1. 
Busson  (Félix-François);  2.  Perrimond-Trouchet 
(René-Léon-Jules). 

Avis  important.  —  Les  élèves  devront  être  ren¬ 
dus  à  Bordeaux  et  se  présenter  au  médecin  géné¬ 
ral,  directeur  de  l’école,  145,  cours  de  la  Marne, 
le  mercredi  23  octobre  1935,  porteurs  des  pièces 
ci-après  : 

1°  Leur  lettre  de  nomination; 

2°  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  sur  pa¬ 
pier  libre; 

3°  Une  déclaration  écrite  par  laquelle  le  can¬ 
didat  certifie  qu’il  n’est  pas  marié; 

4°  Un  extrait  du  casier  judiciaire  délivré  par  le 
greffe  du  tribunal  civil  dont  dépend  leur  lieu  do 
naissance; 

5“  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  de  la 
mairie  ou  du  commissaire  de  police  de  leur  do¬ 
micile,  établi  à  une  date  postérieure  à  leur  nomU 
nation; 

6°  S’ils  sont  mineurs,  une  déclaration  de  leur 
famille  les  autorisant  à  contracter  l’engagement, 
prévu  par  la  loi  du  31  mars  1928  (art.  30)  (la  si¬ 
gnature  des  parents  ou  tuteurs  doit  être  légalisée 
pa  le  maire  au  le  commissaire  de  police); 

7°  Un  certificat  universitaire  constatant  qu’ils 
ont  subi  avec  succès  les  examens  de  fin  d’année 
correspondant  à  leur  scolarité,  ou  s’ils  ont  subi  un 
échec,  qu’ils  peuvent  néanmoins  poursuivre  leur 
scolarité  (art.  1'"'  et  32  du  décret  du  10  septem¬ 
bre  1924). 

Les  élèves  ne  pourront  être  admis  définitive¬ 
ment  à  l’école  du  service  de  saiilé  de  la  marine 
que  sous  réserve  de  fournir  ledit  certificat  avant 
le  15  novembre  1935  au  plus  tard. 

Les  élèves  qui,  n’appartenant  pas  à  une  des 
trois  écoles  annexes  de  médecine  navale,  sont 
immatriculés  dans  une  faculté  autre  que  la  fa¬ 
culté  de  Bordeaux,  doivent  demander  sans  délai 
le  transfert  de  leur  dossier  universitaire  à  cette 
faculté. 

Tout  élève  qui  renoncerait  au  bénéfice  de  son 
admission  devra  envoyer  avant  le  15  octobre  1935, 
au  ministère  de  la  marine  (direction  centrale  du 
service  de  santé),  sa  démission  d’élève  accompa¬ 


gnée,  s’il  est  mineur,  du  consentement  de  ses  pa¬ 
rents  ou  tuteur. 

Les  élèves  qui  ne  rejoindront  pas  l’école  de 
Bordeaux  le  jour  fixé  pour  la  rentrée,  ou  qui 
n’auront  pas  sollicité  un  sursis  d’arrivée,  seront 
considérés  comme  démissionnaires. 

Au  cas  où  les  élèves  ne  seraient  pas  touchés  en 
temps  voulu  par  leur  lettre  de  nomination,  la  pré¬ 
sente  insertion  leur  en  tiendra  lieu  et  leur  ser¬ 
vira  pour  l’établissement  d’une  feuille  de  route 
pour  se  rendre  à  Bordeaux. 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  13  août 
1935,  la  valeur  du  trousseau  pour  l’année  scolaire 
1)935-1936  a  été  fixée  comme  suit  : 

1"  année  scolaire,  2.830  francs;  2”  année  sco¬ 
laire,  970  francs;  3“  année  scolaire,  1.750  francs; 
4"  année  scolaire,  930  francs. 

En  raison  du  délai  indispensable  à  la  confec¬ 
tion  du  trousseau  (mesures,  essayages,  confec¬ 
tion),  il  est  recommandé  aux  élèves  d’arriver 
à  l’école  avec  les  vêtements,  le  linge  et  les  chaus¬ 
sures  nécessaires  pour  un  mois  au  minimum.  Le 
linge  personnel  sera  blanchi  selon  les  besoins. 

Concession  de  trousseaux.  —  Aux  termes  de 
l’article  152  de  la  loi  de  finances  du  16  avril  1930, 
la  pension  est  accordée  gratuitement  à  tous  les 
élèves  admis  à  l’école. 

Seul  le  trousseau  reste  à  la  charge  des  élèves; 
néanmoins,  les  familles  ont  la  possibilité  de  sol¬ 
liciter  un  trousseau  gratuit. 

Les  familles  ou  les  candidats  qui  désirent  obte¬ 
nir  le  dégrèvement  du  trousseau  doivent  formuler 
leur  demande  sur  papier  timbré  dans  les  condi¬ 
tions  fixées  par  l’instruction  du  25  janvier  1935. 

Dès  la  publication  de  la  liste  d’admission,  ces 
demandes  devront  être  remises  avant  le  15  octo¬ 
bre  à  la  préfecture  du  département  où  réside  la 
famille,  même  si  les  intéressés  font  leurs  études 
ou  leur  service  militaire  dans  un  autre  départe¬ 
ment. 

Chaque  demande  doit  être  accompagnée  du  dos¬ 
sier  suivant  : 

1°  Un  état  de  renseignements  détaillés  sur  les 
moyens  d’existence  de  la  famille,  le  nombre,  l’âge 
et  la  situation  respective  des  enfants  et  sur  les 
autres  charges  des  parents  (annexe  modèle  n"  2); 

2°  Un  relevé  des  contributions. 

Le  préfet  provoque  une  délibération  du  conseil 
municipal  du  lieu  de  la  résidence  ordinaire  des 
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familles,  la  joint  au  dossier  et  fait  connaître  son 
avis.  Le  dossier  doit  être  transmis  le  30  novem¬ 
bre,  dernier  délai,  au  ministère  de  la  marine  (di¬ 
rection  centrale  du  service  de  santé). 

Les  trousseaux  sont  accordés  par  le  ministre, 
sur  la  proposition  d’pne  commission,  dont  la  com¬ 
position  est  fixée  par  décision  ministérielle. 

Les  pièces  constituant  le  dossier  ne  sont,  eii 
aucun  cas,  renvoyées  au  candidat. 

Restent  au  compte  de  la  famille,  même  dans  le 
cas  où  l’élève  est  titulaire  d’un  dégrèvement  de 
trousseau  et  versées  dans  la  caisse  de  l’école  : 

1“  Normalement,  la  somme  de  70  francs  versée 
annuellement  au  commencement  de  chaque  an¬ 
née  scolaire  pour  instituer  une  masse  générale 
d’entretien; 

2°  Une  somme  de  80  francs,  versée  au  moment 
de  l’entrée  à  l’école,  pour  la  bibliothèque  géné¬ 
rale; 

3°  Extraordinairement,  le  renouvellement  des 
effets,  livres  et  objets  divers  usés  prématurément, 
gaspillés  ou  perdu:,  les  dégradations  faites  au  ma¬ 
tériel  de  l’école,  etc. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  ministérielle  du  27  septembre  1935,^ 
les  officiers  de  réserve  désignés  ci-dessous  sont  af- 

Au  centre  mobilisateur  maritime  :  Toulon.  —  M. 
Lafontaine  (Camille-Henri-Albert),  médecin  de  1''“ 
classe  de  réserve,  du  centre  mobilisateur  maritime 
Saigon;  M.  Bernard  (Henri-Germain),  médecin  de 
2“  classe  de  réserve,  du  centre  mobilisateur  mari¬ 
time  aéro  III. 

Au  centre  mobilisateur  maritime  :  Brest.  —  M. 
Delord  (Pierre-Ulric),  médecin  de  3“  classe  de  ré¬ 
serve. 

Au  centre  mobilisateur  maritime  :  Aéro  Roche- 
fort.  —  M.  Normand  (Maurice-l.éon-Joseph),  chi¬ 
rurgien-dentiste  de  3“  classe  de  réserve. 

Au  centre  mobilisateur  maritime  :  Cherbourg.  — 
M.  Préau  (Charles-Fernand),  chirurgien-dentiste  de 
3“  classe  de  réserve. 

Au  centre  mobilisateur  maritime  :  Lorient.  —  M. 
Henry-Desluraux  (Louis),  médecin  de  2“  classe  de 
réserve  du  centre  mobilisateur  maritime  Rochefprt. 

Au  centre  mobilisateur  maritime  :  Indochine.  — 
M.  Naudin  (Lucien-Joseph),  médecin  principal  de 
réserve  du  centre  mobilisateur  maritime' Lorient. 

Concours  de  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  maritimes 

Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  spécia¬ 
liste  des  hôpitaux  maritimes  auront  lieu  à  Toulon 
dans  le  courant  des  mois  d'avril  ou  mai  1936,  à  des 
dates  qui  seront  fixées  ultérieurement. 

Une  seule  nomination  sera  faite  dans  chacune  des 
catégories  ci-après  : 


rt)  Concours  de  médecine.  —  1.  Médecine  générale. 

2.  Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie. 

3. '  Dermato-vénéréologie. 

4.  Electroradiologie  et  physiothérapie. 

b)  Concours  de  chirurgie.  —  1.  Ophtalmologie  et 
oto-rhino-laryngologie. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
Le  médecin  général  inspecteur  L’Herminier  est 
placé  dans  la  deuxiènie  section  (réserve)  du  cadre  du 
Corps  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales. 

Société  internationale  des  médecins  des  Uni- 
versités  françaises 

Le  Comité  provisoire  de  la  Société  internationale 
des  médecins  des  Universités  françaises  a  décidé  de 
tenir  dans  les  premiers  jours  d'octobre  1935  une 
assemblée  générale  de  tous  les  adhérents  et  sympa¬ 
thisants  au  mouvement  créé  par  la  Société  en  for¬ 
mation. 

Comme  un  grand  nombre  d’anciens  élèves  des 
Facultés  de  médecine  de  France  et  d’amis  de  la 
France  viennent  assister  aux  divers  Congrès  qui  se 
tiennent  à  Paris  au  début  d’octobre,  l’assemblée 
générale  sera  nombreuse  et  la  fondation  définitive 
de  la  Société  pourra  être  assurée. 

Docteur  honoris  causa  de  l’Université  de 
Budapest 

A  l’occasion  de  l’anniversaire  de  la  fondation  de 
l’Université  Pierre  Pazimany  (de  Budapest)  plusieurs 
savants  seront  promus  docteur  honoris  causa,  parmi 
eux  se  trouve  le  P'’  Gustave  Roussy,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme 
Lg  Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme 
ti^dra  son  V“  Congrès  international  en  septembre 
i936,  à  Lund  (Suède).  Le  président  est  le  P’’  S.  Ing- 
var  (de  Lùiid),  et  le  secrétaire  général  le  P'’  G.  Kahl- 
meter  (de  Stockholm). 

Pour  tqijtes  informations,  s’adresser  au  secrétaire 
d'e  la  Ligue,  D’  J.  Van  Breeraen,  Keizergracht, 
489-491,  Amsterdam  (Hollande). 

Douzième  Bal  de  l’Association  générale  de 
l’internat  des  hospices  civils  de  Lyon 
Ce  bal,  qui  est  toujours  un  des  plus  brillants  de 
la  saison,  aura  lieu  cette  année  le  samedi  23  novem¬ 
bre  au  Palais  d’Hiver  (boulevard  Pomnierol). 

Comme  les  années  précédentes,  les  cartes  d’entrée 
seront  délivrées'quelques  jours  d’avance,  à  la  biblio¬ 
thèque  des  vieux  livres,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Diverses  attractions  sensationnelles  sont  prévues. 
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Congrès  de  chimie  biologique 

Le  Congrès  de  chimie  biologique  s6  tiendra  à 
Bruxelles,  les  mercredi  23,  jeudi  24  et  vendredi 
25  octobre  1925. 

Rapports  :  L’enchaînement  des  processus  enzy¬ 
matiques  dans  le  tissu  musculaire.  Rapporteur  ; 
M.  J.-K.  Parnas.  —  Le  mécanisme  de  la  Respira¬ 
tion  intracellulaire.  Rapporteur  :  M.  D.  Keilin.  — 
Le  J  méthodes  physiques  applicables  en  biologie. 
Rapporteur  :  M.  P.  Lecomte  du  Nouy. 

Les  conférences  et  communications  auront  lieu 
dans  un  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Bruxelles. 

Au  cours  des  séances  du  Congrès,  les  adhérehts 
pourront  présenter  des  communications  ayaftt 
trait  à  ces  trois  questions.  Le  titre,  le  texte  in  etày 
tenso,  ainsi  qu’un  résumé  de  ces  communications 
seront  envoyés  à  M;  René  Fabre,  Secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  de  chimie  biologique. 

Il  a  été  prévu  des  réceptions  dont  une  à  l’Uni¬ 
versité  libre  de  Bruxelles,  un  banquet,  ainsi 
qu’une  excursion.  Un  Comité  de  Dames  se  préoc¬ 
cupera  de  recevoir  et  de  distraire  les  familles  de 
nos  collègues. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secré¬ 
tariat  général  de  la  Société  de  chimie  biologique, 
M.  R.  Fabre,  149,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

Hommage  au  Chauveau 

Un  émouvant  hommage  a  été  rendu  à  Villeneuve- 
le-Guyard  à  la  mémoire  du  P’’  Chauveau,  né  dans 
cette  commune  en  1827  et  décédé  à  Paris  en  1917. 

Une  plaque  de  marbre  a  été  apposée  sur  la  maison 
où  naquit  Jean-Baptiste  Chauveau,  qui,  à  sa  mort, 
était  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur 
honoraire  à  l’Ecole  vétérinaire  de  I.yon,  professeur 
au  Muséum,  inspecteur  des  Ecoles  vétérinaires, 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Commémoration  de  l’œuvre  du  Léon 

Bernard 

Les  amis,  les  collègues  et  les  élèves  du  Profes¬ 
seur  Léon  Bernard,  voulant  honorer  sa  mémoire,, 
désirent  placer  un  médaillon  à  l’hôpital  Laennec, 
où  il  a  enseigné  et  où  il  a  passé  toute  sa  vie  hos¬ 
pitalière.  Ils  ont  également  l’intention  d’apporter 


leur  contribution  aux  fondations  que  de  hautes 
personnalités  ont  décidé  de  créer,  à  l’étranger, 
pour  commémbrer  l’œuvre  scientifique  du  Pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard.  Une  reproduction  du  mé¬ 
daillon  sera  adressée  à  chaque  souscripteur. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à 
M.  Georges  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (6')  (Chèque  postal  :  Paris  599). 

XLI“  Congrès  de  la  Société  italienne  de  mé- 

cine  interne 

Ce  Congrès  se  tiendra  du  23  au  26  octobre,  â 
Bologne,  sous  la  présidence  du  Professeur  Gia- 
cinto  Viola,  Sénateur,  Directeur  de  la  clinique 
médicale  de  l’Université  de  Bologne. 

Les  rapports  à  l’ordre  du  jour  sont  :  Classifi¬ 
cation  clinique  et  diagnostic  des  ictères,  par  le 
Prof.  Micheli  (Turin)  et  MM.  G.  Dominici  et 
A.  Allodi.  —  Evaluation  de  la  constitution  indivi¬ 
duelle,  par  le  Prof.  G.  Viola  et  MM.  F.  Schiassi, 
P.  Benedetti  et  G.  Capone.  —  Syndromes  médias¬ 
tinaux  :  Partie  médicale  par  le  Prof.  G.  Zagari 
(Naples);  la  partie  chirurgicale  sera  traitée  à  la 
Société  Italienne  de  Chirurgie. 

D’autre  part,  le  Professeur  Maragliano,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  de  radiologie  de  Gênes,  fera  une 
conférence  sur  la  Marconithérapie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secré¬ 
tariat  du  Congrès  :  Clinica  Medica,  Policlinico  S. 
Orsola,  Bologne. 

Tennis  Club  Médical  de  Paris 

Le  Tennis  Club  Médical  de  Paris,  créé  le  18  jan¬ 
vier  1935  sous  la  présidence  d’honneur  du  Doc¬ 
teur  Queuille,  Ministre  de  la  Santé  Publique  et  de 
l’Education  Physique,  est  affilié  à  la  Fédération 
Française  de  Lawn  'Tennis. 

Le  Comité  de  direction  est  composé  de  Mme  la 
Doctoresse  Pagès,  des  Docteurs  Galand,  Mazer, 
Caplain,  Damas,  Delalande,  Hudelo,  Pagès  et  Gi¬ 
rod  et  quarante-huit  sociétaires  sont  inscrits  offi¬ 
ciellement. 

Un  court,  77  et  79,  boulevard  Suchet,  est  toute 
la  semaine  à  la  disposition  des  sociétaires. 

Deux  interclubs  ont  déjà  été  faits.  L’équipe  pre¬ 
mière  vient  de  passer  avec  succès  la  première 
épreuve  de  critérium  parisien  de  tennis.  Un  clas- 
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sement  a  lieu  en  ce  moment,  servant  de  cham¬ 
pionnat  médical  officiel  pour  la  région  parisienne, 
année  1935.  Trois  ou  quatre  interclubs  sont  pré¬ 
vus  pour  la  saison  d’été  ainsi  qu’un  rallye  om¬ 
nium  réservé  aux  sociétaires  pour  fin  juin,  com¬ 
prenant  :  épreuves  d’automobile,  cyclisme,  bou¬ 
les,  tennis,  etc. 

De  nombreux  avantages,  sur  présentation  de  la 
carte  de  sociétaire,  sont  réservés  aux  membres 
qui  doivent  répondre  aux  conditions  de  l’article  2 
des  statuts  : 

«  Nul  ne  peut  être  admis  membre  actif  s’il 
n’est  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat)  de 
nationalité  française.  » 

L’activité  du  T.  C.  M.  P.  est  déjà  très  impor¬ 
tante,  et  toute  une  organisation  d’hiver  (couris 
couvert,  compétitions  diverses),  est  prévue.  C’est 


ce  qui  explique  qu’en  deux  mois  ce  club  médical 
qui  est,  à  notre  connaissance,  le  seul  club  corpo¬ 
ratif  médical  français  de  tennis,  ait  déjà  groupé 
une  cinquantaine  de  médecins. 

En  outre,  des  épreuves  de  classement  et  des 
championnats  féminins  auront  lieu  au  mois  de 
mai. 

Les  confrères  intéressés  par  ce  club  sont  priés 
d’envoyer  leur  demande  de  renseignements  ou 
d’adhésion  au  président,  le  Docteur  Galand,  177, 
boulevard  Saint-Germain,  ou  au  secrétaire  géné¬ 
ral,  le  Docteur  Mazer,  106,  rue  de  Richelieu. 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thégult.  8,  rue  Danton.  Paris 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N"  41  (12  Octobre  1935) 


CHLORCKALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  par,  stabilisé 

80  goattes  ou  1/î  ouilleréa  6  café  =  t  grammt  Ca  Cl*.  «  UgCIUOriirdDr> 

— 4  ■■««.'A 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  O,  Rue  Castex,  PARIS  Reg.  du  Comm.  8^1ne,s^-Jll)186 
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Nécrologie 

Le  D"  Chastaignier  (de  Bressuire),  décédé  acciden¬ 
tellement  à  l’âge  de  30  ans.  —  Le  P''  Ernest  Gérard 
(de  Lille),  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine.  —  Le  médecin  général  Hussenet,  du  cadre 
de  réserve,  décédé  à  Besançon  dans  sa  84®  année. — 
Madame  Alexandre  Le  Roy  des  Barres,  veuve  du  D® 
Alexandre  Le  Roy  des  Barres,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  ancien  chirurgien  des  Maisons 
d’éducation  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’hôpital  de 
Saint-Denis,  officier  de  la  Légion  d’honneur. —  ],.e  D® 
Maurice  Fibrois,  décédé  à  l’âge  de  25  ans.  —  Ma¬ 
dame  Prosper  Thouvenet,  femme  de  M.  le  D®  Pros- 
per  Thouvenet  (de  Paris).  —  Le  D®  Courtois,  méde¬ 
cin  chef  de  l’asile  de  Chuzal-Benoit.  —  Madame 
Faure  Muret,  belle-mère  de  M.  le  D®  Regaudie  de 
Gioux.  —  Madame  veuve  Moreau,  mère  de  M.  le  D® 
Abel  Moreau  (de  Bruxelles).  —  Le  D®  Simon-Fabre 
(de  Sainte-Maxime).  —  Le  D®  Paul  Feuillade  (de 
Fresnes-en-Wœvre) .  —  Madame  Maurice  Auvray, 
femme  Je  M.  le  D®  Maurice  Auvray,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  à  qui  nous  exprimons  notre 
bien  douloureuse  sympathie. 

Mariages 

M"®  Françoise  Armand-Delille,  fille  de  M.  le  D® 
Armand-Delille,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  M.  Yves-Daniel  de  Bois-Juzan,  —  M"®  Geneviève 
Mortegoute,  fille  de  M.  le  D®  Pierre  Mortegoute, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Croix  de  guerre, 
et  M.  Louis  Brissaud,  ingénieur  chimiste  militaire 
du  service  des  poudres.  —  M.  le  D®  Henri  Clarisse 
et  M‘‘®  Hélène  Gornille.  . 


Fiançailles 

M"®  Anne-Marie  Bermond  et  M.  le  D®  Jean  Faraut,' 
médecin  dès  hôpitaux  de  Nice. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  (épreuves  d’ad¬ 
missibilité).  —  Le  jury  est  défiinilivement  constitué 
de  la  manière  suivante  :  MM.  les  D®®  Crouzon, 
Louis  Ombrédanne,  Papillon,  Pagniez,  Lian,  Louis 
Ramond,  Boidin,  Sauvé,  Desplas,  Leveuf,  Cadenai, 
Portes,  Fèvre,  Lamy  et  Renard. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Travaux  pratiques  supplémentaires  de  chimie.  —  Une 
série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  chimie 
aura  lieu  à  dater  du  12  octobre  1935.  A  cette  série 
pourront  s’inscrire  : 

1“  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiqués  n’ont 
pu  être  validés  pour  une  raison  quelconque. 

2“  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étu¬ 
diants  qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances 
pratiques  en  chimie  biologique  et  pathologique  avant 
la  session  d’examens  d’octobre. 

Droits  d’inscription  :  200  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n® 
4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  16 
heures. 

Certificat  et  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie 
médicales  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  —  Un 
examen  en  vue  du  certificat  et  du  diplôme  de. radio¬ 
logie  et  d’électrolbgie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  aura  lieu  à  la  Faculté  le  jeudi  31  octobre  à 
13  heures  30. 
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MM.  les  candidats  sont  priés  de  bien  vouloir 
s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  26 
octobre  inclus. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Fondation  d’un  nouveau  prix  de  thèse  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  —  Fe  prix  Galabert,  fondé 
en  1932  par  M.  Galabert  (de  Montbazin),  sera  décer¬ 
né,  tous  les  deux  ans,  à  deux  docteurs  en  médecine 
dont  les  thèses  auront  été  jugées  les  meilleures. 

Deux  prix  de  450  francs  seront  décernés  cette 
année,  pour  la  première  fois,  par  l'Université. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 
Concours  de  professeur  suppléant  à.  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Clermont-Ferrand  -  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  de  physiologie  à  TFcole 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand  s'ouvrira,  le  lundi 
11  mai  1936,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de 
physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  CleaTuont- 
Ferrand  s’ouvrira,  le  lundi  23  mars  1936,  au  siège 
de  ladite  Ecole. 

Les  régistres  des  inscriptions  seront  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

Hôpitaux  de  Brest 

Deux  places  d’interne&en  médecine  et  une  place 
d’interne  en  chirurgie  seront  vacantes  le  l"''  novem¬ 
bre  1935,  à  Brest. 

Le  concours  aura  lieu  le  16  octobre  1935,  à  9 
heures'du  matin,  aux  hospices  civils  de  Brest. 

Hôpital  Saint- Joseph  de  Lyon 
'Concours  de  l’internat.  —  Un  concours  pour  six 
places  d’internes  titulaires  s’ouvrira  le  6  novembre 
1935,  à  l’hôpital  Saint-Joseph  de  Lyon. 

Inscriptions  jusqu’au  2  novembre  inclus  au  secré¬ 
tariat  de  l’hôpital,  7,  rue  Parmentier,  à  Lyon. 

Concours  de  l’externat.  —  Un  concours  pour  la  no¬ 
mination  d’externes  (six  à  dix)  aura  lieu  le  14  no¬ 
vembre  1935. 

Renseignements  et  inscriptions  au  secrétariat  de 
l’hôpital,  7,  rue  Parmentier,  à  Lyon. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  ; 

Au  grade  de.  chevalier  :  M.  le  P''  Maurice  Roch 
(de  Genève). 

Les  Journées  pharmaceutiques  de  Paris 
Les  Journées  pharmaceutiques  de  Paris,  organi¬ 
sées  en  commun  par  l’Association  amicale  des  étu¬ 


diants  en  pharmacie  de  France  et  l’Union  nationale 
des  .pharmaciens  français,  auront  lieu  à  la  Maison 
de  la  Chimie,  28,  rue  Saint-Dominique,  à  Paris,  du 
5  au  11  novembre  1935. 

Ce  Congrès  en  pharmacie  sera  ouvert  à  tous  les 
pharmaciens  sans  exception  et  aux  membres  du 
Corps  médical.  Présidé  par  M.  le  P’  Emile  Perrot, 
meriibr'e  de  l’Académie  de  médecine,  il  sera  ouvert 
par  M.  le  Président  de  la  République,  accompagné 
des  membres  du  Gouvernement.  La  séance  inaugu¬ 
rale  comportera  une  Conférence  de  M.  le  P’’  René 
Fabre,  conseiller  sanitaire  technique  au  ministère 
de  la  Santé  publique,  sur  le  “  Rôle  scientifique  et 
social  du  pharmacien  ”.  Un  Salon  des  pharmaciens 
aura  lieu  en  même  temps  que  le  Congrès,  nos  confrè¬ 
res  pourront  y  admirer  une  Exposition  rétrospective 
des  œuvres  de  M.  le  P’’  Grimbert  qui  seront  présen¬ 
tées  par  M.  le  P’’  Tassilly  dont  on  a  pu  maintes  fois 
apprécier  le  talent  et  la  fine  érudition.  De  nom¬ 
breuses  fêtes,  réceptions,  visites  d’usines  figurent 
au  programme  du  Congrès,  parmi  lesquelles  citons 
une  visite  au  Musée  de  la  pharmacie,  précédé  d’une 
causerie  de  M.  le  P''  Goris,  membre  de  l'Académie 
de  médecine. 

Le  vendredi  8  novembre  aura  lieu  un  grand  ban¬ 
quet  suivi  d’une  “  Revue  1935  de  la  pharmacie  ”, 
jouée  par  les  étudiants. 

Samedi  9  novembre  aura  lieu  un  Grand  bal  de 
nuit,  avec  de  nombreuses  attractions. 

Une  Exposition  de  produits  pharmaceutiques 
aura  lieu  au  cours  du  Congrès,  dans  le  Grand  salon 
de  la  Maison  de  la  Chimie. 

Les  membres  du  Corps  médical  sont  gracieuse¬ 
ment  invités  à  visiter  l’Exposition  et  le  Salon  des 
pharmaciens.  En  s’inscrivant  au  Congrès,  ils  pour¬ 
ront  bénéficier  des  avantages  réservés  aux  congres¬ 
sistes,  notamment  de  la  réduction  de  40%  sur  les 
chemins  de  fer. 

Pour  faciliter  l’organisation,  nous  les  engageons 
à  s’inscrire  au  plus  tôt  auprès  du  Président  du  Co¬ 
mité  d’orgaijisation,  M.  Ravaud,  6,  place  de  Bre- 
teuil,  Paris  XV®,  qui  leur  fournira  tous  renseigne¬ 
ments  et  léi|r  enverra  sur  demande  la  brochure 
programme  du  Congrès. 

Par  mesure  d’ordre,  l'entrée  au  Congrès  et  aux 
différentes  manifestations  ne  sera  admise  que  sur 
présentation  de  la  carte  d’adhérent.  Les  places  étant 
numérotées,  aucune  exception  ne  pourra  être  admise 

Journée  du  rhumatisme  du  28  octobre  1935 

Une  “  Journée  du  rhumatisme  ”  aura  lieu  le  28 
octobre  1935  sous  les  auspices  de  la  Ligue  française 
contre  le  rhumatisme. 

La  question  à  l’étude  est  la  suivante  :  ostéo-ar- 
thrite  de  la  hanche;  pathogénie  de  la  hanche;  ostéo- 


NÉ0  =  CALCILI1NE 

PARA  HÉPATO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 

2  Comprimés  -  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 
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arthrite  dégénérative  considérée  d’une  façon  géné- 

Le  programme  de  la  journée  est  : 

1“  Réunion  clinique,  le  matin  à  10  heures,  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  sous  la  présidence  de  M.  le  P''  Mathieu. 

2“  Réunion  l’après-midi,  à  15  heures  30,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  sous  la  présidence  du  Président 
de  la  “  Journée  ”,  président  de  la  Ligue  française 
contre  le  rhumatisme,  M.  le  P''  F.  Bezançon. 

Les  collègues  désirant  assister  à  cette  réunion 
sont  priés  d’en  informer  le  secrétaire  général,  M.  le 
D--  M.-P.  Weil,  60,  rue  de  Londres,  à  Paris. 

Prière  de  l’informer  également,  dès  maintenant, 
des  présentations  de  malades  ou  des  communications 
qu’ils  désireraient  faire.  ' 

L’inscription  à  la  “  Journée  ”  est  gratuite. 

Un  dîner  amical  réunira,  à  20  heures  30,  les 
adhérents. 

Ecoles  nationales  vétérinaires 

Par  arrêté  du  21  septembre  1935,  M.  Pons  (Pier¬ 
re-André),  chef  des  travaux  agrégé  attaché  au  11“ 
enseignement  (zootechnie)  à  l’-Ecole  nationale  vété¬ 
rinaire  de  Toulouse  est  nommé,  à  compter  du  1“'' 
juillet  1935,  professeur  agrégé  chargé  du  même 
enseignement  à  la  même  Ecole. 

Par  arrêté  du  21  septembre  1935,  M.  Pons  (Pier¬ 
re-André),  professeur  agrégé  chargé  du  11“  ensei¬ 
gnement  (zootechnie)  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire 
de  Toulouse,  est  nommé,  à  compter  du  1“''  juillet 
1935,  professeur  chargé  du  même  enseignement  à  la 
même  Ecole. 

Par  arrêté  du  20  septembre  1935,  M.  Pierre  (Mau- 
rice-Jean-Claudiusl,  chef  des  travaux  attaché  au  3“ 
enseignement  (physiologie  et  thérapeutique)  à  l’Ecole 
nationale  vétérinaire  de  Lyon,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  29  mai  1935,  chef  des  travaux  agrégé  attaché 
au  même  enseignement  à  la  même  Ecole. 

Concours  de  médecin  spécialisé  des  dispen¬ 
saires  de  l’Oise 

Les  candidats  doivent  être  français,  âgés  de  50 


ans  au  plus,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  français  et  avoir  été  attachés  pendant  un  an 
au  moins  à  un  service  spécialisé  de  tuberculose,  ou 
avoir  suivi  le  cours  de  perfectionnement  'organisé 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  demande  devra  être  accompagnée  des  pièces 
suivantes  : 

1“  Acte  de  naissance. 

2“  Extrait  du  casier  judiciaire  (bulletin  n“  2  ayant 
moins  de  trois  mois  de  date) 

3“  Exposé  des  titres,  travaux,  services,  stages. 

4“  Engagement  en  cas  de  nomination  ; 

a)  De  renoncer  à  faire  de  la  clientèle.  Les  consul¬ 
tations  demandées  par  des  confrères  peuvent  être 
acceptées  de  même  que  toutes  fonctions  relatives  à 
l’hygiène  publique;  pour  ces  dernières,  le  Bureau 
technique  sera  consulté. 

b)  De  ne  prétendre  à  aucun  mandat  publique. 

c)  De  ne  pas  s’installer  dans  le  département  de 
l’Oise  en  cas  de  cessation  de  fonctions  pendant  une 
période  de  5  ans  à  partir  de  cette  cessation. 

Les  dossiers  des  candidats  seront  examinés  et 
classés  par  le  Comité  National  et  présentés  par  lui 
à  l’Office  d’hygiène  sociale  du  département  de 
l’Oise,  dont  la  Commission  consultative  technique, 
après  avoir  au  besoin  entendu  les  candidats,  pro¬ 
posera  au  Conseil  d’administration  le  médecin  qu'il 
aura  choisi. 

Prière  d’adresser  les  dossiers  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris,  avant  le  5  novembre,  où  tous 
les  renseignements  pourront  être  donnés  aux  can¬ 
didats. 

Concours  Bocconie 

L’Académie  des  sciences  de  Rome  annonce  que 
pour  les  concours  Bocconie  (étude  d’étiologie  et 
de  thérapeutique  des  tumeurs  malignes),  le  prix  dé¬ 
cerné  sera  de  160.000  lires.  Les  savants  de  tous  les 
pays  sont  invités  à  y  participer. 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front 

La  Fédération  nationale  des  médecins  du  front  a 
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eu  l’honneur  de  ranimer  la  Flamme  sous  l’Arc  de 
Triomphe  le  vendredi  10  octobre,  à  18  heures  30. 
Le  rassemblement  a  eu  lieu  à  18  heures  20  à  l’angle 
de  l’avenue  des  Champs-Elysées  et  de  l’avenue 
George  V.  Les  confrères,  membres  des  différentes 
Associations  fédérées,  tant  de  Paris  que  de  pro¬ 
vince,  ainsi  que  les  membres  du  Corps  médical  y 
assistaient  nombreux. 

Syndicat  des  médecins  non  spécialisés  (non 
fonctionnaires)  de  dispensaires  d’hygiène 
sociale 

Les  adhésions  sont  reçues  par  le  D''  Marc  Lamy, 
médecin  des  hôpitaux,  médecin-chef  du  D.  H.  S.  de 
Grenoble,  11,  boulevard  Gambetta. 

Institut  Calot  de  Berck-Plage 

Un  dema'nde  un  interne  pour  l’Institut  Calot  de 
Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Conditions  à  remplir':  Avoir  fini  sa  scolarité  et 
subi  tous  ses  examens  (la  thèse  passée  ou  non),  être 
français. 

.Conditions  faites  :  Logé,  nourri,  blanchi.  Traite¬ 
ment  fixe  :  500  francs. 

Se  présenter  soit  au  D''  Calot,  69,  quai  d’Orsay, 
à  Paris,  les  lundis  et  samedis,  entre  3  heures  et  4 
heures,  soit  au  D’’  Fonchet,  à  Berck-Plage,  Institut 
Calot,  tous  les  jours,  à  4  heures. 

Engagement  pour  an.  Place  à  occuper  immédia¬ 
tement. 

Le  Congrès  de  chirurgie 

Le  lundi  7  octobre,  à  2  heures  de  l’après-midi, 
s’est  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine,  en  présence 
de  M.  Marin,  ministre  d’Etat,  le  44“  Congrès  fran¬ 
çais:»  de  chirurgie,  sous  la  présidence  de  JM.  Gaston 
Michel,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy. 

Un  très  grand  nombre  de  chirurgiens  français  et 
une  proportion  importante  de  collègues  étrangers 
garnissait  l’estrade  et  l’amphithéâtre. 


Dans  son  discours  inaugural,  le  P'’  Gaston  Michel 
a  exposé  magistralement  ce  que  doivent  être  chez  le 
chirurgien  les  traditions,  la  conscience  et  la  probité 
scientifique.  11  insista  sur  l’importance  des  huma¬ 
nités  et  des  études  classiques. 

M.  Louis  Marin,  dans  sa  réponse,  tint  à  spécifier 
que  le  milieu  des  chirurgiens  français  était  précisé¬ 
ment  un  des  derniers  refuges  de  la  conscience  pro¬ 
fessionnelle. 

Après  lecture  du  rapport  annuel  par  le  secrétaire 
général,  M.  le  P'’  Grégoire,  et  après  la  visite  de  l’ex¬ 
position  du  matériel  chirurgical,  le  travail  véritable 
du  Congrès  a  commencé  avec  l’élude  de  la  première 
des  trois  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour  :  l’in¬ 
farctus  du  mésentère. 

Association  internationale  des  médecins  ra¬ 
diesthésistes 

La  prochaine  réunion  de  l’Association  internatio¬ 
nale  des  médecins  radiesthésistes  aura  lieu  le  26 
octobre,  à  20  heures  30,  à  la  Mairie  du  VI“,  place 
Sainl-Sulpice  (rez-de-chaussée,  salle  Herbet). 

Ordre  du  jour  : 

1“  Etude  du  statut  légal  de  la  radiesthésie  médi¬ 
cale. 

2“  Les  remèdes  à  envisager  contre  l’extension 
charlatanesque  sous  le  couvert  de  la  bio-radiesthésie. 

3“  Etude  ÿadiesthésique  des  aliments. 

4"  Présentation  d’appareils  :  le  châssis  du  D’’  Na- 
ret  (de  Thojion),  ses  applications  aux  recherches 
radiesthésiques  de  laboratoire. 

5“  Où  en  est  l’enquête  de  l’A.  I.  M.  R.  sur  les  ra¬ 
diations  du  sol. 

(Médecins  et  vétérinaires  seuls  admis). 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétariat 
général  de  l’A.  I.  M.  R.,  9,  rue  Etex,  Paris  XVIIP. 


Le  Gérant  .•  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  J’HicuLT.  8,  rue  Dentou  Parie 
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Nécrologie 

Le  D''  Cleuet  (de  Bruay-en-Artois),  —  l^e  D'' 
Deyber  (de  Paris). —  l^e  D''  Charles  Paris  (de  Poli- 
gny).  —  Le  D''  Henri  Réville  (de  Dieppe).  —  Le  D'' 
Louis  Berlet  (de  Gilelle),  décédé  subitement  dans  le 
train  à  Nice.  —  Le  D''  Maurice  Angellier.  —  Le  D"' 
Max  David  (de  Bessèges).  —  I.e  Duclaux  (de 
Cagne-sur-Mer).  • — Le  D''  Joseph  Gourdon  (de  Bor¬ 
deaux).  —  Le  D'’Jean  Labrunie  (de  Béziers).  —  Le 
D''  Rodolphe  Ley  (de  Champel).  —  Le  D''  Albert 
Ricoux  (de  Toulouse).  —  Le  D’’  Eugène  Richard 
(de  Rouen).  ■ —  Le  D"'  Louis  Schuster  (de  Talence). 
—  Le  D''  Félix  Sesques  (de  Marseille).  —  Le  P'' 
Rho,  décédé  à  Rome,  connu  par  ses  travaux  de  pa¬ 
thologie  exotique.  —  Le  D''  Otto  Amrein  (de  Zurich) , 
décédé  à  l’àge  de  62  ans.  —  Le  D''  Harold  Ward 
Dudley  (de  Londres),  décédé  à  l’âge  de  47  ans. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine  (épreuves  d’ad¬ 
missibilité).  —  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  M.  Chenevier,  secrétaire  général  de  l’adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 
président;  MM.  les  D’’®  Ombrédanne  (Louis),  Papil¬ 
lon,  Pagniez,  Grouzon,  Boidin,  L.Ramond,  Lian, 
Cadenal,  Sauvé,  Desplas,  T.,eveuf,  Portes,  Fèvre, 
Lamy  et  Renard. 

Répartition  des  jurys  des  concours  de  l’internat  en 
médecine.  —  Anatomie  :  MM.  les  D''*  Boidin,  Lian, 
Sauvé,  Leveuf  et  Renard. 

Pathologie  médicale  :  MM.  les  D’’®  Papillon,  Crou- 
zon,  Louis  Ramond  et  Lamy. 

Pathologie  chirurgicale  :  MM.  ,  les  D’®  Ombrédanne, 
Cadenat,  Desplas,  Fèvre,  Portes. 


Anatomie.  —  Question  sortie  :  N"  S.  Articulation 
coxo-fémorale  sans  sa  physiologie. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  N°  1.  Anatomie 
descriptive  et  rapports  des  muscles  adducteurs  de 
la  cuisse. 

N"  2.  Tronc  de  l’artère  carotide  externe  (origine 
seule  des  branches). 

N”  3.  Anatomie  macroscopique  et  rapports  de  la 
glande  surrénale  gauche  et  physiologie  des  surré¬ 
nales. 

N"  4.  Sinus  caverneux. 

N°  5.  Le  nerf  facial  jusqu’au  trou  stylo-mastoïdien 
avec  ses  origines  réelles  et  sa  physiologie. 

N°  6.  Les  rapports  de  la  première  côte  sans  ses 
articulations. 

N“  7.  Artère  mésentérique  supérieure. 

N"  9.  Le  nerf  phrénique  droit  et  la  physiologie 
des  nerfs  phréniques. 

Pathologie  médicale.  —  Question  sortie  :  N°  3. 
Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  à  méningoccoques. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  N°  1.  Signes,  dia¬ 
gnostic  et  complications  de  l’insuffisance  aortique 
syphilitique. 

N“  2.  Signes,  diagnostic  et  traitement  des  angines 
diphtériques. 

N“  4.  Symptômes  et  diagnostic  des  cancers  du 
pancréas. 

N“  5.  Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  des  glandes  surrénales. 

N“  6.  Diagnostic  des  hématérnéses. 

N“  7.  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  du 
tétanos. 

N“  8.  Symptômes  et  diagnostic  des  cirrhoses 
alcooliques  du  foie. 

N°  9.  Signes  et  diagnostic  des  cancers  du  foie. 
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Pathologie  chirurgicale.  —  Question  sortie  ;  N°  1. 
Fractures  des  corps  vertébraux  de  la  région  dorso- 
lombaire. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  N“  2.  Diagnostic 
des  lésions  traumatiques  fermées  de  la  région  de 
l’épaule. 

N°  3.  Complications  des  ulcères  de  la  petite  cour¬ 
bure  de  l’estomac. 

N“  4.  Diagnostic  des  pyuries  chez  la  femme. 

N“  5.  Les  abcès  froids  dans  le  mal  de  Pott. 

N“  6.  Diagnostic  des  occlusions  chroniques  de 
l’intestin. 

N"  7.  Examen,  surveillance  et  indications  théra¬ 
peutiques  chez  un  blessé  atteint  de  traumatisme  de 
la  région  temporo-pariétale  (plaies  par  armes  à  feu 
exceptées). 

N“  8.  Diagnostic  et  indications  thérapeutiques 
dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 

K"  9.  Accidents  et  complications  de  l’avortement 
et  leur  traitement. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire 

Liste  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  à  la  suite  du  concours  de  1936  (section  de 
médecine).  —  Candiditlx  à  quatre  inscriptions  (déduc¬ 
tion  faite  des  candidats  Lebreuil  et  Tessier  classés 
respectivement  8“  et  22“,  qui  ont  fait  connaître  leur 
option  pour  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé 
de  la  marine)  : 

I.  Camain  (R.-P.-F),  2.  Bourgeot  (P.-A.-L.),  3. 
Prudhornme  (C.-C.-A.),  4.  Renaud  (B.-Ch.-E.),  5. 
Ducournau  (J. -P.),  Lannaux  (R.-E.),  7.  Chaize 
(R.-A.-M.),  9.  Ainès  (J.-L.),  10.  Martres  (M.), 

II.  Lahille  (F.-E.-G.),  12.  Montiller  (J.-L.-G.), 
13.  Pouchet  (J.-A.-M.-A.),  14.  Bodiguel  (A.-M.),  15. 
Sanchette  (R.),  16.  Boulesteix  (J.-M.-F.),  17,  Cassan 
(É.-L.),  Thuillier  (A.-R.-M.),  Verger  (J.-P.),  20. 
Collin  (P.-H.), 

21.  Bederède  (J.-A.),22.  Ferrand  (M.-F.-J.), Van- 
hems  (R.-J.),  25.  Moutet  (M.-C.),  26  Denis  (Y.-S.- 
E.),  27.  Warné-Janville  (J.-L.-G.),  28.  Chenet  (P.- 
A.j,  29.  Poirier  (Ch.-M.-J.-L.),  30.  Falcou  (A.-Ch.- 
A.),  Magnani  (F. -J. -B.), 

32.  Castel  (L.-P.-Ch.),  33.  Proust  (R.-J.),  34. 
Bonin  (J.-P.-M.),  35.  Ruai  (P.-E.-M.),  36.  Bonnard 
(L.),  3'7.  Gelin  (G. -H.),  38.  Pourpre  (H.-P.-G.),  39. 
Laberrou  (L.-J.-M.),  40,  Moreau  (A.-M.-P.-E.), 

41.  Caumon  (J.),  Hautin  (R.-J.-H.),  43.  Faivre 
(R.),  Thirion  (R.-M.),  45.  Cheirezy  (R.-H.-Ch.', 
46.  Deltour  (M.-H.-J.),  Gardés  (J.-F.),  48.  Auffret 
(G.-F.-J.),  49.  Delrieu  (A.-V.),  Joncour  (G. -A.), 

51.  Jean-Louis  (J.-E.),  52.  PagJiano  (F.-J.l,  Sa¬ 
muel  (Y.),  54.  Nury  (F.-A.-A.),  55.  Drouin  (M.-P.- 
G.),  ,56.  Gillet  (G.-L.-A.),  Simonel  (A. -J. -H.),  58. 
Jeanne  (A.-E,),  59.  Jagerschmidt  (P.-C.),  60.  Ra- 
chou(Ch.-P.-G.), 

61.  Jacquin  (P.-E.-J.-G.),  62.  Collodin  (R.-M.), 


63.  Cerret  (J. -R.),  Chapellaubeau  (R.),  Ruellan. 

Candidats  P.  C.  N.  —  1“  Troupes  métropolitaines: 

1.  Pierrou  (M.-J.),  3.  Darbon  (A.-J.-M.),  4.  De- 
chen  (J.-M.-T.),  5.  Perrin  (M.-B.-L.)  6.  Treilhou 
fP.-M.),  7.  Brignon  (R.-J.-P.),  8.  Bernard  (E.-J.- 
P.),9.  Brun  (M.-L.-E.),  10.  Galtier  (M .-S.-J .-L-), 

12.  Maral  (R.-J.),  13.  Padritge  (R.-J.),  15.  Vio¬ 
lette  (F.-M.-P.-H.),  17.  Jacquemart  (A.-J.-E.-F.), 
18.  Ruser  (T.-J.),  Moulinard  (J.),  20.  J..efèvre  (L.- 
E.-A.),  21.  Martin  (G.-A.-G.), 

2“  Troupes  coloniales  : 

2.  Rabechault  (R.-G.-A.-N.),  10.  Verhoeven  (P.- 
A.),  14.  Gamet  (A. -A.),  16.  Roigt  (J. -P. -J.). 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de 

la  marine 

Par  décision  ministérielle  du  8  octobre  1935,  ont 
été  nommés,  après  concours,  aux  emplois  de  chargés 
des  cours  énumérés  ci-après,  les  officiers  du  corps 
de  santé  dont  les  noms  suivent  : 

(Pour  une  période  de  quatre  ans,  comptant  du  1“'' 
'  novembre  1935). 

1"  Pathologie  interne,  séméiologie  médicale,  théra¬ 
peutique.  —  M.  Simon  (R. -F .-A.),  médecin  de  1’® 
classe,  en  service  à  Cherbourg). 

2“  Pathologie  e.xterne,  séméiologie  chirurgicale, 
accouchements.  —  M.  Parneix  (H.-L.),  médecin  de 
l’®  classe  en  service  à  Cherbourg. 

3°  Anatomie  descriptive  et  chirurgicale,  embryologie, 
médecine  opératoire.  —  M.  Le  Breton  (E.-C.-M.), 
médecin  de  l™  classe,  en  service  à  Toulon. 

4“  Physique,  chimie,  matière  médicale.  —  M.  Perret 
(F.),  pharmacien  chimiste  de  l’®  classe,  en  service 
à  Rochefort. 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale 

Par  décision  ministérielle  du  8  octobre  1935,  ont 
été  nommés,  après  concours,  aux  emplois  de  chargés 
de  cours  énumérés  ci-après  les  officiers  du  corps  de 
santé  dont  des  noms  suivent,  pour  une  période  de 
4  ans  à  coiiipter  du  l®®  novembre  1935. 

1“  Ecoliî  annexe  de  Toulon.  —  Anatomie  descrip¬ 
tive  :  M.  Rigaud,  médecin  de  l™  classe,  du  Béarn. 

2°  Ecole  annexe  de  Brest.  —  Physiologie,  sé¬ 
méiologie  :  M.  Monnier  (H.),  médecin  de  l’®  classe, 
en  service  à  Calvi. 

Par  décision  en  date  du  même  jour,  les  officiers 
du  corps  de  santé  ci-après  désignés  ont  été  désignés 
au  choix,  pour  remplir  temporairement  pendant 
l’année  scolaire  1935-1936,  les  fonctions  de  chargés 
de  cours  de  chimie  et  chimie  médicale  aux  Ecoles 
annexes  de  Brest  et  de  Rochefort  : 

A  Brest. —  M.  le  pharmacien  chimiste  de  l™  classe 
Boucher  (J.-F.),  titulaire  de  cet  emploi. 

A  Rochefort.  —  M.  le  pharmacien  chimiste  de  l®® 
classe  Quere  (H.),  en  service  à  Bordeaux. 
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Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l’internai 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires:  MM.  Villard,  Galy,  Magnin, 
Blanchard,  Policard,  Grandclémenl,  Voron,  M”® 
Gharton,  MM  Michelland,  Masquin,  M"'  Flollard, 
MM.  Rocher,  Lugand,  Flattot,  Michalloii;  Notter, 
Monnet,  Godinot,  Grunibach,  Hutinel,  Picard,  Bon- 
det,  Gallavardin. 

Admis  à  faire  des  suppléances  :  MM.  Bonifaci, 
Jarricot,  Bruno,  Bouyon,  Marion,  Gallet,  Devant, 
Delbos,  Peissel,  Charlet,  Jandol,  M"'  Bonnet,  MM. 
Druard,  Peyraclie,  Jacquis,  Carrier,  Métrai,  Roux, 
Forestier,  Chavanne,  Gasca,  Bernard,  Lyathaud, 
Raynal. 

Hôpital  communal  de  Neuilly-sur-Seine 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  le 
jury,  présidé  par  M.  Vaudescal,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté,  assisté  par  M.  de  Brun  du  Bois-Noir, 
Gayla,  Meugé,  a  proposé  comme  internes  titulaires: 
MM.  Rozée  Belle-Isle,  Watterwald,  M’"  Juster,  MM. 
Magné-Rouchaud,  Gorcelle. 

Maison  de  Santé  interdépartementale  de 

Clermont-de-l’Oise 

Un  concours  pour  six  places  d’internes  titulaires 
en  médecine  et  la  désignation  d’internes  provisoires 
de  la  Maison  de  santé  interdépartementale  de  Cler¬ 
mont-de-l’Oise  s’ouvrira  le  25  novembre  1935,  à 
Clermont  (Oise). 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  direction  de 
l’établissement  du  1““'  au  10  novembre  1935. 

La  réduction  des  honoraires  des  médecins 

M.  Ernest  Lafont,  ministre  de  la  Santé  publique 
et  de  l’Education  physique,  a  reçu  le  D''  Cibrie,  se¬ 
crétaire  général  de  la  confédération  des  syndicats 
médicaux  français,  etleD''  Hiller,  secrétaire  adjoint, 
qui  lui  ont  communiqué  l’ordre  du  jour  volé  par  le 
syndicat,  au  cours  de  la  réunion  du  6  octobre  1935, 
au  sujet  de  la  réduction  du  prix  des  honoraires. 

A  la  suite  de  cette  entrevue,  M.  Lafont  a  envoyé 
immédiatement  à  tous  les  préfets  une  circulaire  pour 
demander  à  ceux-ci  de  convoquer  d’extrême  urgence 
les  représentants  des  syndicats  médicaux  de  leur 
département,  pour  connaître  dans  le  plus  bref  délai, 
les  intentions  définitives  de  ces  syndicats  et  les  me¬ 
sures  qu’ils  comptent  prendre  pour  réaliser,  avant 
la  fin  du  mois,  les  réductions  qui  s’imposent. 

Société  internationale  d’orthopédie 

Le  bureau  permanent  de  la  Société  internationale 
d’orthopédie  s’est  réuni  à  Bruxelles  le  samedi  5  oc¬ 
tobre  pour  désigner  son  président,  le  siège  étant 
vacant  par  la  mort  du  Murk  Jansen  (de  Leyde). 


C’est  le  D''  Ombrédanne,  professeur  de  clinique  de 
chirurgie  infantile  et  orthopédique  à  la  Faculté  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  qui  a  été 
choisi.  Cette  nomination  est  accueillie  avec  joie  par 
tous  les  chirurgiens,  et  orthopédistes  français  dont 
beaucoup  sont  ses  élèves,  et  tous  ses  amis.  Elle  cons¬ 
titue  une  jusleconsécration  desonaulorité  incontestée 
en  chirurgie  orthopédique. 

Ministre  de  l’Education  nationale  de  l’Equa- 
teur 

Le  D''  Carlos  E.  Hurlado  Flor,  président  de  la 
Société  médico-chirurgicale  du  Guayas  a  été  nommé 
ministre  de  l’Education  nationale  de  l’Equateur. 

Hommage  à  Sir  Thomas  Barlow 
Sir  Thomas  Barlow,  le  pédiatre  anglais  bien 
connu,,  vient  d’atteindre  sa  90'  année. 

En  son  honneur  et  pour  lui  rendre  hommage  la 
revue  anglaise  :  Archives  of  Disease  in  Childhood 
a  publié  une  série  d’articles  très  intéressants  sur  la 
maladie  de  Barlow. 

Concours  de  médecin-chef  de  pavillon  au 
sanatorium  Roux  à  Arnières 
Un  concours  sur  épreuves  et  sur  litres  est  ouvert 
pour  la  nomination  d'un  médecin-chef  de  pavillon  au 
sanatorium  Roux  à  Arnières  pi’ès  Evreux. 

Les  candidats  devront  justifier  d’une  pratique 
antérieure  dans  un  établissement  de  cure,  d’une 
connaissance  approfondie  de  la  phlisiologie  et  d’une 
certaine  expérience  dans  la  conduite  d’un  sanatorium. 

Outre  les  avantages  ordinaires  consentis  au  méde¬ 
cins  de  sanatoriums,  le  traitement  varie  de  : 

2“  classe  ;  50.000  à  56.000  francs, 
l"  classe  :  58.000  à  65.000  francs. 

La  limite  d’âge  pour  l’inscription  des  candidats 
est  de  40  ans.  11  pourra  être  tenu  compte  pour  le 
recul  de  cette  limite  d’âge  des  services  rendus  dans 
un  sanatorium  public  ou  assimilé. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  et  les 
dossiers  à  M.  le  médecin  inspecteur  des  Etablisse¬ 
ments  de  la  Renaissance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard, 
Paris  (4”).  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  10 
novembre. 

Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau 
municipal  d’hygiène 

La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  de  Roubaix  est  déclarée  ouverte. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  les  direc¬ 
teurs  des  bureaux  municipaux  d’hygiène  doivent 
être  nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Par  application  de  cette  disposition  et  de  la  cir- 
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culaire  ministérielle  du  23  mars  1906,  les  candidats 
à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt  jours,  pour  adresser 
au  Ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education 
physique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l'assistance, 
6”  bureau),  leur  demande  accompagnée  de  tous  ti¬ 
tres,  justifications  ou  références  permettant  d’ap¬ 
précier  leurs  connaissances  scientifiques  et  adminis¬ 
tratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans 
des  services  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et 
produire  une  copie  certifiée  conforme  de  leurs  di¬ 
plômes,  en  particulier,  du  diplôme  d’Etat  de  docteur 
en  médecine,  leur  acte  de  naissance,  ainsi  qu’un 
extrait  de  leur  casier  judiciaire. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  30.000  francs  par 
an  et  peut  atteindre  40.000  francs  en  cinq  classes. 
Le  titulaire  a  droit,  en  outre,  à  une  indemnité  tem¬ 
poraire  et  révisable  de  cherté  de  vie  de  2.904  francs, 
à  une  allocation  pour  charges  de  famille  de  500  francs 
par  enfant,  ainsi  qu’à  une  gratification  de  600  francs. 
Le  directeur  du  bureau  d’hygiène  n’est  pas  autorisé 
à  faire  de  la  clientèle. 

Association  française  des  femmes  médecins 

La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  jeudi  31  oc¬ 
tobre  à  17  heures  à  la  Maison  des  Centraux,  8,  rue 
Jean  Goujon,  Paris  8“. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secrétaire 
générale,  M"®  Sérin,  11,  boulevard  de  Port  Royal, 
Paris  (XIII®). 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Savornin,  ins¬ 
pecteur  du  matériel  du  Service  de  santé,- est  nommé 
à  compter  du  22  octobre  1935,  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  région  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  lé  médecin  général  inspecteur  Cadiot,  placé,  à 
la  même  date,  dans  la  section  de  réserve.  Il  pren¬ 
dra  ses  fonctions  le  22  octobre  1935. 

Hommage  à  Legrand  du  Saulle 

Un  square  situé  à  Paris  dans  le  XIII®  arrondisse¬ 
ment  (13,  rueWürtz)  va  recevoir  le  nom  de  Legrand 
du  Saulle.  Le  nom  du  grand  aliéniste  a  déjà  été 
donné  à  une  rue  de  Dijon,  sa  ville  natale,  et  à  une 
rue  de  Glamart  (Seine),  ainsi  qu’à  de  nombreux 
pavillons  dans  divers  Asiles. 


Un  bas-relief  à  la  mémoire  du  P®  Granclaude 

Le  groupement  de  l’Ecole  odontologique,  rue  Ga- 
rancière,  a  décidé  de  perpétuer  la  mémoire  du  P® 
Grandclaudc,  professeur  à  cette  Ecole  et  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  mort  de  son  dévouement  pro¬ 
fessionnel,  et  de  faire  exécuter  un  bas-relief  qui  sera 
apposé  dans  le  nouvel  amphithéâtre  de  l’Ecole  en 
attendant  d’être  transféré  dans  le  nouveau  édifice  du  ' 
laboratoire  de  recherches  biologiques  qu’il  y  créa. 

Une  souscription  est  ouverte.  Tout  souscripteur 
de  40  francs  recevra  une  réplique  du  médaillon. 

S’adresser  au  D®  Gérald  Maurel,  4,  rue  Lapé- 
rouse,  et  au  secrétariat  de  l’Ecole,  5,  rue  Garan- 
cière. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  cheralter  :  M.  Boudignon,  président 
du  Comité  départemental  d’hygiène  de  la  Haute- 
Loire,  au  Puy  ;  M.  le  D®  Jacquerod  (de  Leysin) 

Appel  allemand  aux  radiologistes  de  toutes 

les  nations 

Le  P®  Hans  Meyer,  rédacteur  de  la  revue  «  Strah- 
lenthérapie  »  Bremen  Parhallae  73,  adresse  un  appel 
aux  radiologistes  de  tous  les  pays.  Cette  année  on 
vient  de  fêler  l’anniversaire  de  la  découverte  des 
rayons  de  Roentgen. 

Le  Comité  d'organisation  de  cet  anniversaire  a 
eu  l’idée  clans  un  but  de  gratitude  et  d’hommage 
d’honorer  la  mémoire  de  tous  les  chercheurs,  méde¬ 
cins,  physiciens,  techniciens,  victimes  des  rayons  X. 

•  Dans  ce  but,  la  revue  «  Slrahlenthérapie  »  va 
publier  les  extraits  et  faits  biographiques  des  hom¬ 
mes  et  femmes  héro'iques  pionniers  de  cette  décou¬ 
verte. 

Elle  demande  aux  radiologistes  de  toutes  les  na¬ 
tions  d’envoyer  à  la  rédaction  de  la  «  Strahlenthé- 
rapie  »  aussi  vite  que  possible  des  extraits  biogra¬ 
phiques  (environ  deux  pages  tapées  à  la  machine) 
sur  toutes  celles  de  ces  victimes  qu’ils  auront  con¬ 
nues.  / 


Le  Gérant  :  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult.  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

Madame  Louis  Jullien,  veuve  du  D''  l^ouis  Julli.en, 
chirurgien  de  Saint-ljazare,  mère  de  M.  le  D’’ W. 
Jullien  (de  Pau),  à  qui  nous  exprimons  nos  sincères 
condoléances.  —  l.e  D''  Philippe  Counet.  —  M"= 
Claire  Leroy,  fille  de  M.  le  D''  Edgar  Leroy.  —  M. 
Remy  Parzy,  père  de  M.  le  D''  Pierre  Parzy  (d’Ar¬ 
ras).  —  Madame  J. -B.  Lemaire,  belle-mère  de  M  le 
D"'  l.ouis  Duquesne  (de  Tourcoing).  —  Le  D''  Du- 
prat  (de  Bordeaux). —  Le  D'’  Courtney  Pearce,  évê¬ 
que  de  Derby,  ancien  vice-chancelier  de  TUniversilé 
de  Cambridge.  —  Le  D''  Trouvé  (du  Dorât),  direc¬ 
teur  de  la  Maison  maternelle  nationale,  ancien  dé¬ 
puté,  ancien  sénateur  de  la  Haute-Vienne.  —  Le  D'' 
Chopard,  conseiller  général  du  canton  de  Pontarlier, 
décédé  à  l’âge  de  55  ans. 

Mariages 

M.  Jean  Amigue,  étudiant  en  médecine  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  et  M"”  Refriger. 
—  M"“  Henriette  Amigue,  étudiante  en  pharmacie  à 
la  Faculté  de  Montpellier,  et  M..  André  Barlhe,  étu¬ 
diant  en  pharmacie  à  la  Faculté  de  Montpellier.  M. 
Amigue  et  M"“  Amigue  sont  les  enfants  de  M.  le  D'' 
Amigue  (de  Perpiac-de-Mer,  Aude).  —  M.  le  D’’ 
Pierre  Cossart  (de  Doullens)  et  M*‘“  Françoise  Ca¬ 
rnot.  —  M"”  Colette  Boulanger,  fille  de  M.  le  D'' 
Constant  Boulanger,  administrateur  du  Concours 
médical,  et  de  Madame  Constant  Boulanger,  et  M. 
le  D"'  Pierre  Sassier,  stomatologiste  des  hôpitaux  de 
Paris,  fils  de  M.  le  D''  P.  Sassier,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  Croix  de  guerre,  et  de  Madame 
P.  Sassier.  La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée 
le  mercredi  30  octobre,  à  midi,  en  l’Eglise  Saint- 
Vincent  de  Paul.  Toutes  nos  sympathiques  félicita¬ 
tions  à  M.  et  M'""  Boulanger,  tous  nos  souhaits  les 


meilleurs  aux  jeunes  fiancés.  —  M.  Richard  Baum- 
gartner,  fils  de  M.  le  D''  Amédée  Baumgarlner,  chi¬ 
rurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  de  Madame  Baum- 
gartner,  et  M'‘“  Anne-Marie-France  Mercier.  ^ — M"“ 
Bernadelle  Soupaull,  fille  de  M.  le  D''  Robert  Sou- 
pault,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  de  Ma¬ 
dame  Robert  Soupault,  et  M.  Jean  Thuillier.  Nos 
bien  sincères  félicitations  à  M.  et  M'"'  Soupaull  et 
nos  meilleurs  souhaits  aux  fiancés. 

Fiançailles 

M.  le  D’’ Gaston  Anselme-Martin,  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  M"" 
Aérienne  Béranger.  —  M.  le  D''  Stanislas  d’Orge- 
ville  d’Aire-sur-la-Lys)  et  M"”  Agnès  Bayart. —  M"“ 
Georgette  Farail-Maurel,  fille  et  belle-fille  de  Ma¬ 
dame  et  M.  le  D''  Gérard  Maurel,  et  M.  le  D''  Henry 
Omnès,  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris.- —  M. 
le  D''  André  Sicard,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  fils  du  regretté  P'' J. -A.  Sicard,  et  deM‘"“  J.-A. 
Sicard,  née  Henry-Gréard,  et  M''“  Pierrette  Solder. 

Préparation  au  concours  de  médecin-ins- 

pecteur  des  Ecoles  de  la  Seine 

Un  concours  pour  le  recrutement  de  50  médecins- 
inspecteurs  doit  avoir  lieu  le  27  janvier  1936. 

En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseigne¬ 
ment  spécial  sera  donné  au  Laboratoire  d’hygiène 
de  la  Faculté  de  médecine  sous  la  direction  du  P'' 
Tanon,  du  11  décembre  1935  au  16  janvier  1936 
(avec  interruption  du  22  décembre  au  10  janvier). 
Il  comprendra  30  leçons  qui  auront  lieu  de  17  à  19 
heures  et  trois  visites  matinales  d’écoles. 

En  outre  des  candidats,  le  cours  est  ouvert  à  tous 
médecins  ou  étudiants  en  médecine,  français  ou 
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étrangers,  qui  s’intéressent  à  l’hygiène  scolaire  et 
qui  pourront  recevoir  un  certificat  d’assiduité. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  guichet  n“  4  du 
secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  14  à  16  heures,  à  partir  du  1“''  novem¬ 
bre.  Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  labora¬ 
toire  d’hygiène. 

Académie  de  médecine 

Une  place  de  membre  titulaire  dans  la  section  de 
chirurgie  a  été  déclarée  vacante,  pour  le  remplace¬ 
ment  du  D''  Guéniot,  décédé. 

M.  Balozet,  sous-directeur  de  l’Instilut  Pasteur  de 
Tunis,  a  fait  savoir  à>  l’Académie  qu’il  posait  sa 
candidature  au  titre  de  correspondant  national  dans 
la  cinquième  division  [Médecine  vétérinaire). 

MM.  les  D”  Pastureau  (de  Nancy)  et  .luillet  (de 
Montpellier)  ont  fait  connaître  à  l’Académie  qu’ils 
étaient  candidats  au  titre  de  correspondant  national 
dans  la  sixième  division  [Pharmacie). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1935-1936, 
des  cours  complémentaires  ci-après,  aux  Facultés 
de  l’Université  de  Nancy. 

Médecine  légale.  —  M.  Mutel,  1  heure  annuelle. 
Physique  médicale. —  M.  Lamy,l  heure  annuelle. 
Parasitologie  systématique.  —  M.  Dombray,  1 
heure  annuelle. 

Maladies  mentales.  -  M.  Hamel,  1  heure  annuelle. 
Sont  maintenus,  pour  l’année  scolaire  1935-1936, 
dans  leurs  fonctions  dans  les  Facultés  de  l’Univer¬ 
sité  de  Nancy  : 

.  1"  Agrégés  chargés  d’enseignements.  —  Anatomie-. 
M.  Mutel.  —  Propédculique  médicale:  M.  Drouet. — 
Pathologie  e.rlcrne  :  M.  Guillemin.  —  Pathologie  gé¬ 
nérale  et  médecine  expérimentale:  M.  Simonin. — 
Obstétrique  :  M.  Vermelin.  —  Pathologie  générale  : 
M.  Abel.  —  Physiologie  du  travail  :  M.  Merklen. 

2“  Agrégés  chefs  de  travaux.  —  Chimie  :  M.  WollT. 
—  Histologie  :  M.  Florentin. 

3"  Chefs  de  travaux.  -  Physique':  M.  Lamy.  — 
Anatomie  pathologique  :  M.  Watrin.  —  Anatomie  : 
M.  Bleicher  (charg^é  des  fonctions). 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Un  concours  pour  l’emploi  .de  chef  de  travaux  de 
chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Grenoble  s’ouvrira  le  16  janvier  1936, 
au  siège  de  ladite  Ecole. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre  places 
d’élèves  internes  en  pharmacie  sera  ouvert  à  l’Hô- 
tel-Dieu  le  lundi  2  décembre  1935,  à  9  heures.  Les 


candidats,  pourvus  au  moins  de  8  inscriptions  vali¬ 
dées;  et  de  nationalité  française,  devront  se  faire 
inscrire  avant  le  23  novembre  (terme  de  rigueur) 
au  secrétariat  de  l'administration  des  hospices,  9, 
rue  Lafon,  à  Marseille. 

Hôpitaux  de  Nantes 

M.  le  D'  Fernand  Baron  a  été  nommé,  après  con¬ 
cours,  oto-rhino-laryngologiste  suppléant  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes. 

Hospices  civils  de  Besançon  (Hôpital  Saint-Jac¬ 
ques). 

Dans  la  première  quinzaine  d’avril  1936,  un  con¬ 
cours  public  pour  la  nomination  d’un  médecin  élec¬ 
tro-radiologiste  adjoint  aura  lieu  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy.  11  comprendra  3  épreuves  : 
1“  Une  épreuve  écrite  d’électro-radiologie;  2“  Une 
épreuve  sur  titres  :  3°  Trois  examens  de  malades 
pour  chaque  candidat  (il  est  admis  qu'un  de  ces 
■examens  pourra  être  remplacé  par  une  lecture  et 
interprétations  de  clichés  pour  chaque  malade. 

Les  candidats  devront  :  1“  Se  faire  inscrire  au 
secrétariat  des  hospices,  à  l’hôpital  Saint-Jacques, 
avant  le  15  mars  1936  ;  2°  Déposer  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  leur  diplôme  de  docteur  délivré  dans  une  Fa¬ 
culté  de  France,  et,  s’ils  ne  demeurent  pas  à  Besan¬ 
çon,  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  établi  ré¬ 
cemment  par  le  maire  de  la  commune  où  ils  résident; 
3"  Prendre  connaissance  avant  de  concourir,  du 
règlement  des  hospices  et  du  statut  des  médecins  et 
s’engager  d’observer  en  cas  de  nomination,  le  règle¬ 
ment  actuel  et  ceux  qui  pourraient  être  votés  par  la 
Commission  administrative.  Nul  n’est  admis  à  con¬ 
courir  s’il  n’est  français  et  docteur  en  médecine. 

],e  radiologue  chef  de  service  organisera  sous  sa 
responsabilité  un  service  quotidien  à  l’hôpital.  La 
durée  des  fonctions  est  de  3  ans,  renouvelable  par 
tacite  reconduction  jusqu’à  la  limite  d’âge  fixée 
65  ans. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  ne  sont 
pas  rémunérés  par  l’hôpital. 

Les  étudiints  au  ministère  de  l’Instruction 

publique 

Une  délégation  de  l’Union  fédérale  des  étudiants 
s’est  rendue  au  ministère  de  l’Instruction  publique. 

Elle  a  été  reçue  par  M.  Cavallier,  directeur  de 
l’Enseignement  supérieur. 

La  délégation  a  exprimé  l’étonnement  des  étu¬ 
diants  -  dont  beaucoup  ont  vu  diminuer  les  ressour¬ 
ces  de  leur  famille  -  de  constater,  avec  la  diminution 
des  bourses  l’élévation  des  taxes  universitaires. 
Elle  a  demandé  l’abrogation  des  décrets  du  10  juil¬ 
let  1935  et  du  22  septembre  1935,  augmentant  les 
droits  d’inscription,  d’immatriculation,  de  travaux 
pratiques  et  de  bibliothèque. 
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Concours  de  médecin  spécialisé  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux  de  la  Mayenne 

Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un 
médecin  spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux 
de  la  Mayenne  aura  lieu  à  la  Préfecture  de  Laval,  le 
jeudi  12  décembre  1935,  à  15  heures. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  26 
ans  au  moins  et  de  50  ans  au  plus. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront 
être  adressées  au  secrétariat  général  de  l’Office  dé- 
partemeiilal  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse  de  la  Mayenne  à  la  Préfecture  de 
Laval,  avant  le  1“''  décembre  1935. 

Les  demandes  devront  être  accompagnées  des 
pièces  ci-après  ; 

a)  Extrait  de  l’acte  de  naissance. 

b)  Certificat  d’aptitude  délivré  par  un  médecin 
assermenté. 

c)  Certificat  établissant  la  situation  des  candidats 
au  point  de  vue  militaire. 

d)  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  mois  de  trois 
mois  de  date. 

e)  Exposé  des  titres. 

f)  Publications  et  travaux. 

Les  candidats  devront  produire  obligatoirement  : 

1“  Le  diplôme  d’état  de  docteur  en  médecine  (ou 
une  copie  certifiée  conforme).  ' 

2“  Un  certificat  attestant  qu’ils  ont  rempli  des 
fonctions  dans  des  services  hospitaliers  de  tubercu¬ 
lose  ou  assuré  un  service  de  médecin  des  dispen¬ 
saire,  de  sanatorium  ou  de  préventorium. 

Les  candidats  auront  à  prendre  l’engagement  de 
se  consacrer  exclusivement  à  leur  service,  de  re¬ 
noncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  ne  prétendre  à 
aucune  autre  fonction  ou  mandai  public,  de  ne  pas 
s’installer,  en  cas  de  cessation  de  fonctions,  dans  le 
département  de  la  Mayenne,  pendant  une  période  de 
5  ans  à  dater  de  celte  cessation. 

Le  candidat  désigné  ne  sera  titularisé  qu’aprèsun 
stage  d’un  an. 

Le  traitement  du  médecin-chef  des  dispensaires 
est  le  suivant  :  5“  classe,  35.000  francs;  4“  classe, 
37.000  francs;  3“  classe,  39.000  francs;  2“  classe, 
41.000  francs;  l""  classe,  43.000  francs. 

Si  le  candidat  nommé  a  assuré  auparavant  un 
service  social  comme  médecin  spécialisé,  il  sera  tenu 
compte  de  son  ancienneté  de  service  et  il  pourra 
débuter  comme  traitement  dans  une  classe  supérieure 
à  celle  du  début. 

La  promotion  de  la  classe  supérieure  est  faculta¬ 
tive  pour  le  conseil  d’administration  de  l’OlIice  après 
3  ans  d’exercice  dans  une  classe  inférieure. 

Il  est  acordé,  en  outre,  des  indemnités  pour  char¬ 
ges  de  famille  égales  à  celles  des  fonctionnaires  dé¬ 
partementaux. 

Les  frais  de  déplacement  seront  réglés  mensuelle¬ 


ment  selon  un  accord  préalable  (indemnité  fixe  ou 
indemnité  kilométrique). 

Le  lieu  de  résidence  du  médecin  sera  obligatoire¬ 
ment  Laval. 

Les  dossiers  des  candidats  seront  examinés  par  un  , 
jury  composé  comme  ci-dessous  :  1  délégué  du  Co¬ 
mité  national  de  défense  contre  la  tuberculose;  4 
membres  du  Conseil  d’administration-  de  l’Office 
départemental  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse  de  la  Mayenne;  1  délégué  de  la 
Société  des  médecins  de  dispensaires  et  de  sanato¬ 
riums,  1  délégué  du  Syndical  des  médecins  du  dé¬ 
partement  de  la  Mayenne. 

Concours  de  médecin  sous-lieutenant  du 

Service  de  santé  militaire 

Un  concours  sera  ouvert  le  mardi  10  décembre 
1935,  à  9  heures,  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  militaire  à  Paris  (Val-de-Grûce,  277  bis, 
rue  Saint-Jacques)  pour  l’admission  à  cinq  emplois, 
en  principe,  de  médecin  sous-lieuteuanl  de  l’armée 
active  des  troupes  métropolitaines. 

Les  candidats  admis  à  concourir  devront  : 

1°  Etre  français  ou  naturalisé  français  depuis  dix 
ans  au  moins. 

2”  Etre  possesseurs  du  diplôme  d’Etat  français  de 
docteur  en  médecine.  * 

3°  Avoir  eu  moins  de  29  ans  au  1”'' janvier  1935. 

4“  Avoir  satisfait  au  31  décembre  1935  aux  obli¬ 
gations  imposées  par  la  loi  sur  le  recrutement  de 
l’armée. 

5°  Souscrire  l’engagenjent  de  servir  au  moins 
pendant  six  ans  dans  le  eorps  de  santé  de  l’armée 
active  à  partir  de  leur  nomination  au  grade  de  mé¬ 
decin  sous-lieutenant. 

Les  demandes  d'admission  au  concours  devront 
être  adressées  avec  toutes  pièces  à  l'appui  au  minis¬ 
tre  de  la  guerre  (direction  du  Service  de  santé,  1"' 
bureau,  personnel)  avant  le  25  novembre  1935. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  les 
intéressés  pourront  s’adresser,  soit  au  ministère  de 
la  Guerre  (direction  du  Service  de  santé,  1“'' bureau), 
soit  aux  directeurs  du  Service  de  santé  des  régions. 

Hommage  au  Victor  Cathala 

M.  Victor  Cathala  quitte  les  hôpitaux  à  la  fin  de 
cette  année. 

Un  certain  nombre  de  ses  amis,  collègues  et  élè¬ 
ves  ont  décidé  de  lui  offrir,  à  cette  occasion,  une 
médaille  commémorative. 

Celte  médaille  lui  sera  remise  dans  une  réunion 
intime  qui  aura  lieu  chez  lui,  12,  boulevard  de 
Courcelles. 

La  souscription  donnant  droit  à  un  exemplaire  de 
la  médaille  est  de  100  francs. 

Prière  d’envoyer  la  souscription  au  Lantué- 


Traitement  Physio logique  delà  constipation 

Poudre  de  Glandes  Intestinales  -  Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar  -  Ferments  Lactiques 
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joui,  57,  avenue  de  Ségur,  Paris  (V1I“),  clièques 
postaux  Paris  292-42. 

Médaillon  du  P"  A.  Chauffard 

Les  collègues,  élèves  et  amis  du  P’’  A.  Chauffard, 
dans  le  but  de  perpétuer  son  souvenir,  ont  décidé 
de  faire  poser  un  médaillon  le  représentant,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint-Antoine  qu’il  illus¬ 
tra  de  son  enseignement  magistral. 

Une  souscription  est  ouverte  dans  ce  but.  Les 
souscripteurs  de  100  francs  recevront  une  réduction 
en  bronze  du  médaillon  Prière  d’envoyer  les  sous¬ 
criptions  par  chèque  postal  (Paris  599),  ou  mandat, 
au  trésorier,  M.  Georges  Masson,  128,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (0“). 

Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme 

Le  Gouvernement  russe,  d’accord  avec  la  Ligue 
internationale  contre  le  rhumatisme  offre  deux  prix 
de  1.000  roubles  or  chacun  (soit  1.283  florins  hol¬ 
landais)  a  l’auteur  qui,  dans  ces  dix  dernières  années, 
aura  effectué  les  recherches  les  plus  intéressantes 
concernant  la  clinique  et  le  problème  médico-social 
du  rhumatisme. 

Prière  d’adresser  les  travaux  avant  le  15  novem¬ 
bre,  en  4  exen;iplaires,  en  anglais,  allemand  ou  fran¬ 
çais,  au  secrétaire  de  la  Li^ue  internationale  contre 
le  rhumatisme  D''  J.  Breemen,  Amsterdam,  Keizers- 
gracht489;  ou  langue  russe  au  P'’M.  Kontchalvsko, 
69,  B.  Moltchanovsky,  Moscou. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire 

Liste  complémentaire  des  candidats  admis  à  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de 
1935  (nection  de  médecine]  (déduction  faite  des  candi¬ 
dats  Guérin  (J.),  Le  Poncin  (N.’),  Nicolas  (J.)  et  Le 
Barillec  (Y.l,  classés  respectivement  68“,  69“,  72“  et 
78“,  qui  ont  opté  pour  l’Ecole  principale  du  Service 
de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux). 

Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions.  —  66. 
Salvagniac  (J.),  67.  Richard  (M.),  70.  Hulin  (M.)  et 
Robert  (G.),  73.  Périn  (R.),  74.  Dutilh  (P.),  75.  Re- 
jenet  (J.),  76.  Libouban  (A.),  77.  Dulac  (J.),  79. 
Papet  (R.),  80.  Hénault  (.1.)  et  Lefebvre  des  Noët- 
tes  (R.). 


Liste  de  classement  définitif  des  candidats  concou¬ 
rant  à  quatre  inscriptions  —  1.  Bourgeot  (P.),  2. 
Renaud  (B.),  3.  Ainès  (J.),  4.  Martres  (M.),  5.  Du- 
cournau  (J  )  et  Lannaux  (R.),  7.  Ghaize  (R.)  et 
Sanchette  (B.',  9.  Montillcr  (J.),  10.  Pouchet  (J.). 

11.  Bodiguel  (A.),  12.  Cassan  (E.),  Thuillier  (A.) 
et  Verger  (J.),  15.  Ferrand  (M.)  et  Vanhems  (R.), 
17.  Moutet  (M.),  18.  VVarmé-Jan ville  (J.),  19.  Che¬ 
net  (P.),  20.  Poirier  (Ch.). 

21.  Falcou  (A.)  etMagnani  (F.),  23.  Pourpre  (H.), 
24.  Laberrou  (L.),  25.  Proust  fR.),  26.  Bonin  (J.), 
27.  Caumon  (J.),  28.  Bonnard  (L.),  29.  Gélin  (G.), 
30.  Gheirezy  (R.). 

31.  Moreau  (A.),  32.  Jean-Louis  (J.),  33.  Faivre 
(R.)  et  Thirion  (R.),  35.  Nury  (F.),  36.  Deltour  (M.), 
37.  Gardés  (J.),  38.  Delrieu  (A.),  39.  Simonel  (A,), 
40.  Pagliano  (F.). 

41.  Samuel  (’T.),  42.  Drouin  (M.),  43.  Rachou 
(Ch.),  44.  Gillet  (G.l,  45.  Richard  (M.),  46.  Jeanne 
(A.),  47.  Jagerschmidt  (P.),  48.  Liboudan  (A.),  49. 
Jacquin  (P.)  et  Lefebvre  des  Noëttes  (R.). 

51.  Collodin  (R.),  52.  Cerret  (J.),  53.  Chapellau- 
beau  (R.), 54.  Rejenet  (J.),  55.  Ruellan  (Y.),  56.  Sal¬ 
vagniac  (J.),  57.  Hulin  (M.-E.),  158.  Robert  (G.-A.), 
59.  Hénault  (J.),  60.  Périn  (R.).' 

61.  Dutilh  (P.),  62.  Dulac  (J.),  63.  Papet  (R.). 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décisiop  ministérielle  du  8  octobre  1935,  ont 
été  nommés  du  grade  de  médecin  auxiliaire  et  de 
pharmacien  auxiliaire  les  matelots  brevetés  infir¬ 
miers  désigné^  ci-après  (application  des  dispositions 
de  l’article  64  de  la  loi  du  13  décembre  1932)  : 

Au  grade  de  médecin  au.riliaire  (pour  compter  du 
15  octobre  1935).  —  MM.  I.e  Picard  (Jean-Guillau¬ 
me),  1535  B.  35;  Guny  (Didier-Jean),  2350  C  35  ; 
Le  Corre  (Joseph-Marie),  17  L.  35;  Halle  (Guil¬ 
laume-Paul-Marie),  2544  C.  35. 

Au  grade  de  pharmacien  auxiliaire  (pour  compter 
du  15  octobre  1935).  —  MM.  Sourdoire,  (Jacques- 
Marie-Léon),  2876  T.  35;  Engel  (Raymond),  2238 


Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 


lmp.  N.  Thécult.  8. 


Danton  Pari» 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  44  (2  Novembre  19:S5) 


CHLOROCALCION 

Solation  titrée  de  cniorure  de  Calcium  ctilmlquement  pur,  staPlllsé 


80  goattea  oa  1/2  oailleré*  h  caïd  =  1  gramma  Ca  Cl*. 


r  Recalciflani 
2'  Eémostatltae 
3'  DécUorurant 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  0,  Rue  Castex,  PARIS  Reg.  du  Comm.  Seine,  N*  10588. 
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Nécrologie 

M.  Albert  J. B.  Baillière,  un  des  directeurs  de  la 
librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils  et  par  conséquent  un 
des  éditeurs  de  Paria  Médical,  est  décédé  à  l’âge  de 
75  ans.  Licencié  en  droit,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  ancien  membre  du  Conseil  du  Cercle  de 
la  librairie,  il  a  été  pendant  plus  de  quarante  ans 
un  animateur  actif  de  cette  librairie.  Depuis  quatre 
ans,  il  s’était  retiré  pour  jouir  d’un  repos  bien  mé¬ 
rité,  après  une  vie  bien  remplie.  —  Le  D’’  Léon 
Badin  (de  Toulouse).  —  Le  D''  Brochet  (de  Boche- 
fort).  —  Le  D''  Chastaignier  (de  Bressuire).  —  Le 
D"  Pierre  Foucaud  (de  Sucé). —  Le  D'' Jacques Mar- 
quié  (de  Saint-André  du  Lidon).  —  Le  D''  Maurice 
Angellier  (de  Cluny).  —  M‘"“  le  D''  Gaussel-Ziegel- 
mann,  ancienne  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier, 
femme  de  M.  le  P''  Gaussel.  —  M.  Henri  Ferré, 
pharmacien  à  Paris.  —  M.  Emile Phalempin,  père  de 
M.  le  D''Edmond  Phalempin  (de  Lille).  —  M.  Jean 
Villette,  étudiant  en  médecineàla  Faculté  de  médecine 
de  jLille,  fils  ^de  M.  le  D"  J.  Villette  (de  Malo-les- 
Bains).  —  Le  D''  Bornot,  médecin  adjoint  de  la  pri¬ 
son  de  la  Santé.  —  Le  D’’  Cleuet  (de  Bruay-en- 
Artois).  —  Le  D’’  Alfred  Lefebvre  (de  Chauny).  — 
Le  D"  Joseph  Gourdon,  ancien  'chargé  du  cours 
d’orthopédie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
—  Le  P’’  Etienne,  professeur  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  ancien  président  de  la  Fédération 
de  la  Presse  médicale  latine,  vice-président  de  l’As¬ 
sociation  de  la  Presse  médicale  française,  nous  ex¬ 
primons  notre  respectueuse  et  douloureuse  sympa¬ 
thie  à  Madame  Etienne  et  à  sa  famille. 


Académie  de  médecine 

Une  place  de  membre  titulaire  est  vacante  dans 
la  !'■“  section  (Médecine)  en  remplacement  de  M. 
Menetrier,  décédé. 

MM.  Vignes  et  Lemaitre  ont  posé  leur  candidature' 
au  titre  de  membre  titulaire  dans  la  IL'  section  (C/d- 
rurgie) . 

M.  Gougerot  a  posé  sa  candidature  dans  la  L' 
section  [Médecine], 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Clinicat.  —  M.  le  D''  Moline  a  été  nommé  chef  de 
clinique  titulaire  sans  indemnité  à  la  Clinique  thé¬ 
rapeutique  médicale. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille  (année  scolaire  1935-1936). 

Cours  complémentaires  —  Sont  chargés  des  court- 
complémentaires  ci-après  ; 

Pharmacologie  :  M.  Combemale;  Bactériologte.,: 
M;  Gernez;  Physique  :  M.  Sonneville;  OphtaÎKl^Ûttür 
gie  ;  M.  Painblan;  Déontologie:  M.  Muller. 

Sont  chargés  des  enseignements  ci-après  : 
Propédeutique  chirurgicale  :  M.  Delannoy,  agrégé 
libre. 

Sont  prorogés  dans  leurs  fonctions  : 

Agrégés  chargés  d’enseignement.  —  Pathologie  in¬ 
terne  :  M.  Auguste;  Oto-rhino-laryngologie  :  M. 
Piquet;  Anatomie  pathologique:  M.  Nayrac;  Para¬ 
sitologie  :  M.  Coutelen,  chargé  des  fonctions. 

Agrégés,  chefs  de  travaux.  -  Bactériologie  :  M. 
Gernez;  Médecine  légale  :  M.  Muller  ;  Pharmacie: 
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M.  Lespagnol;  Anatomie  pathologique  ;  M.  Duthoit; 
Anatomie  :  M.  Coulouma,  cliargé  des  fonctions. 

Chefs  des  travaux.  —  Physique  :  M.  Swynghedauw; 
Chimie  minérale  :  M.  Vielledent;  Chimie  organique; 
M.  Boulanger;  Physiologie  :  M.  Duvillier;  Médecine 
opératoire  :  M.  Swynghedauw;  Histologie  :  M.  Mo¬ 
rel,  chargé  des  fonctions. 

.Sont  prorogés  dans  leurs  fonctions  : 

Professeur  de  clinique  obstétricale,  chargé  du 
cours  pratique  d 'accouchements  :  M.  Bué.  —  Pro¬ 
fesseur  d’accouchements  et  d’hygiène  de  la  première 
enfance,  chargé  du  cours  pratique  d’accouchements; 
M.  Paucot.  —  Agrégé  d’obstétrique,  chargé  de  l’en¬ 
seignement  de  l’anatomie,  physiologie  et  pathologie 
élémentaires  aux  élèves  sages-femmes  ;  M.  Paquet. 

—  Chef  de  clinique  médicale,  La  Charité;  M. André 
Patoir.  —  Chef  de  clinique  obstétricale  ;  M.  Louis 
Cernez.  —  Chef  de  clinique  chirurgicale;  M.  Pierre 
Decoulx.  —  Aide  d’anatomié  ;  M.  André  Delerue. 

—  Prosecteur  d’anatomie  ;  M.  Yanvarseveld.  — 
Chef  de  laboratoire  clinique  psychiatrique  :  M.Viil- 
lien.  —  Aide  de  clinique  des  voies  urinaires  ;  M. 
Lamoot.  —  Chargé  de  cours  de  chimie  aux  étudiants 
en  chirurgie  dentaire  ;  M.  Vieilledent.  —  Chargé  de 
cours  de  physique  aux  étudiants  en  chirurgie  den¬ 
taire  ;  M.  Sonneville. 

Faculté  de  médecine  d’Athènes 

M.  le  D''  Petzetakis,  ancien  élève  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  de  Lyon,  ancien  assistant 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  a 
été  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  d’Athènes.  , 

Faculté  de  médecine  de  Rome 

Le  sénateur  professeur  Nicola  Pende,  directeur 
de  la  Clinique  médicale  générale  de  Gênes,  vient 
d’être  nommé,  à  Rome,  professeur  de  pathologie 
médicale  et  de  méthodologie  clinique.  Sa  chaire  est 
installée  dans  le  nouvel  Institut  universitaire  où  il 
va  enseigner  la  pathologie  et  la  médecine  synthé¬ 
tique  d’orientation  constitutionnelle. 

Hôpitaux  de  Marseille 
A  la  suite  de  la  nomination  comme  professeur  de 
clinique. médicale  de  M.  le  D''  Ch.  Mattéi  et  de  son 
passage  à  l’Hôtel-Dieu,  et  de  la  nomination  comm.e 
médecin  chef  de  service  des  hôpitaux  de  M.  le  D’’ 
Gaston,  les  services  de  médecine  des  hôpitaux  ont 
été  répartis  comme  suit  ; 

Hôpital  de  la  Conception  ;  1”''  service,  chef  de 
service  M.  A.  Rouslacroix;  adjoint,  M.  A.  Raybaud. 

2®  service,  chef  de  service,  M.  J.  Monges,  adjoint, 
M.  R.  Poinso. 

3®  service,  chef  de  service,  M.  J.  Payan;  adjoint, 
M.  J.  Turriès. 


Tuberculeux,  chefs  de  service,  MM.  Gaston  et 
Périot;  adjoint  pour  les  deux  services,  M.  Isémein. 

En/’ants,  chef  de  service,  M.  P.  Giraud;  adjoint, 
M.  Poinso. 

Contagieux,  chef  de  service,  M.  Jean  Piéri;  ad¬ 
joint,  M.  Jean  Olmer. 

Hôpital  Salvator,  1®®  service,  chef  de  service,  M. 
J.  Combes.  —  2“  service,  chef  de  service,  M.  de 
Luna;  adjoint  pour  les  deux  services,  M.  Brahic. — 
Contagieux,  chef  de  service,  M.  Jean  Piéri;  adjoint, 
M.  Jean  Olmer 

Hospice  de  Sainte-Marguerite,  1®®  service,  chef 
de  service,  M.  Petit;  adjoint,  M.  Jean  Olmer.  —  2® 
service,  chef  de  service,  M.  Berthier;  adjoint,  M. 
A.  Raybaud. 

Ecole  des  aides  de  laboratoire  de  bactério- 

riologie  de  l’Institut  d’hygiène  de  Dijon 

Elèves  diplômés  de  l’Ecole  des  aides  de  laboratoire  de 
bactériologie  de  l’Institut  d’hygiène  de  Dijon.  —  M"®' 
Bernard,  Larger,  Lamblin,  Lebreau,  Denizot,  Deni- 
zot,  Dupin,  Derone,  Schmitt,  Vuillaume,  Jaugey. 

Association  amicale  des  anciens  médecins 

des  corps  combattants 

Sous  la  présidence  de  M.  Jean  Chiappe,  le  19  oc¬ 
tobre  1935,  réunis  à  l’occasion  de  leur  dîner  d’au¬ 
tomne,  les  anciens  médecins  des  corps  combattants 
ont  acclamé  la  résolution  de  l’tJnion  des  combat¬ 
tants  France-Italie.  Ils  ont  couvert  de  signatures 
l’adresse  de  la  section  médicale  France-Italie,  expri¬ 
mant  leurs  sentiments  d’amitié  fraternelle  au  syndi¬ 
cat  national  des  médecins  italiens. 

Dans  une  éloquente  improvisation,  M.  Jean  Chiappe 
a  souligné  avec  force  l’influence  sociale  qu’auraient 
pu  exercer  lès  anciens  combattants  et  plus  spéciale¬ 
ment  leurs  médecins.  Et  salué  d’applaudissements 
enthousiastes,  il  a  évoqué  la  grande  figure  médicale 
et  nationale  de  leur  ancien,  le  docteur  Georges 
Clemenceau. 

Association^  française  de  chirurgie 

Le  XLV®  Congrès  de  chirurgie  qui  aura  lieu  en 
1936,  doit  être  présidé  par  M.  Victor  Pauchet 
(Paris). 

L’assemblée  générale  de  l’Association  française 
de  chirurgie  vient  de  désigner  M.  Rouvillois  (armée) 
pour  la  vice-présidence. 

M  Fredet  (Paris)  et  Abadie  (Oran)  ont  été  élus 
membres  du  Comité. 

Prix  Taesch 

Le  prix  Taesch  de  7.500  francs  a  été  attribué  en 
1935  à  M.  Jean  Bernard,  interne  du  D®  Paul  Che¬ 
vallier,  à  l’hôpital  Cochin,  à  Paris. 
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Association  stomatologique  internationale 

Le  bureau  de  l’Association  stomatologique  inter¬ 
nationale  a  été  ainsi  constitué  : 

Présidpnt  :  M.  van  Mosuenck  (Louvain);  vice- 
présidents;  MM.  Herpin  (Paris),  Siurm  (Budapest), 
Arlolta  (Milan),  Thiago-Marguès  (Idsbonne);  se¬ 
crétaires  généraux  :  MM.  Dechaume  (Paris),  Berger 
(Bruxelles);  arcliiviste  :  M.  Crocquefer  (Paris);  tré¬ 
sorier  :  M.  Dauguet  (Paris). 

Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  ministérielle  du  12  octobre  1935, 
les  officiers  supérieurs  du  corps  de  santé  dont  les 
noms  suivent  ont  été  nommés  au  choix  aux  fonctions 
ci-après  : 

Médecin  chef  de  l'hôpital  Sainte-Anne.  —  M.  le 
médecin  en  chef  de  l'”  classe  Plazy  (L.),  Toulon- 
Toulon,  professeur  à  l'Ecole  d’application,  médecin 
des  hôpitaux  maritimes,  en  remplacement  de  M.  Le 
Coniac,  admis  à  la  retraite.  M.  Plazy  prendra  ses 
fonctions  le  31  octobre  1935. 

Professeur  à  l’Ecole  d’application  (chaire  de  clini¬ 
que  interne  et  pathologie. exotique)  et  chef  des  ser¬ 
vices  médicau.r  à  l'hôpital  Sainte-Anne.  —  M.  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  2'  classe  Gouriou  (E.-F.),  Toulon- 
Toulon,  médecin  des  hôpitaux  maritimes  en  service 
à  Lorient,  en  remplacement  de  M.  Plazy;  M.  Gouriou 
devra  être  rendu  à  Toulon  le  1“''  décembre  1935. 

Par  décision  ministérielle  du  11  octobre  1935, 
ont  été  nommés,  après  concours,  à  l’emploi  de  pro¬ 
secteur  aux  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  de 
Toulon  et  Rochefort,  les  officiers  du  corps  de  santé 
dont  les  noms  suivent  : 

Pour  une  période  de  deux  ans,  comptant  du  l®'' 
novembre  1935  :  M.  Badelon  (L.-E.-A.),  médecin  de 
l’’'  classe,  en  service  à  Toulon,  pour  l’Ecole  annexe 
de  Toulon;  M.  Hebraud  (E.-A.-E.),  médecin  de  1''“ 
classe,  du  cuirassé  Lorraine,  pour  l’Ecole  annexe  de 
Rochefort;  ces  officiers  prendront  leurs  fonctions  le 
!“'■  novembre  1935. 
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Ecole  du  Service  de  santé  militaire  du  "Val- 
de-Grâce 

Par  décision  en  date  du  18  octobre  1935  : 

1°  Sont  nommés  professeurs  à  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  militaire,  à  compter  du  20  dé¬ 
cembre  1935,  les  professeurs  agrégés  du  Val-de-' 
Grâce  ci-après  désignés  ; 

Chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine  légale,  légis¬ 
lation,  administration  et  service  de  santé  militaire, 
déontologie.  —  M.  le  médecin  commandant  Pomme 
(Bernard-François-Léon),  de  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  de  Lyon  (service). 

Chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique 
chirurgicale.  —  M.  le  médecin  commandant  Délayé 
(Marie-Edmond-Robert),  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire. 

Chaire  de  chirurgie  spéciale.  —  M.  le  médecin 
commandant  Guillermin  (Maurice-Gustave),  délégué 
dans  les  fonctions  de  professeur  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  militaire. 

2°  Est  nommé  professeur  agrégé  libre  chargé  d’en¬ 
seignement  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire, 
à  compter  du  10  octobre  1935. 

M.  le  médecin  commandant  Meersseman  (Fernand- 
Arthur-Benoit),  professeur  agrégé  du  Yal-de-Grâce, 
à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

Le  P'^  Spemann,  de  Fribourg,  prix  Nobel  de 
médecine  pour  1935 

Ij’Institut  Carolin  a  décerné  le  prix  Nobel  de 
médecine  et  de  physiologie  pour  1935  au  P’’  Hans 
Spemann,  de  TUniversité  de  Fribourg-en-Brisgau. 

Le  P''  Spemann  est  connu  pour  sa  découverte  de 
l’action  organisatrice  pendant  le  développement  em- 
bryonnal.  Né  en  1869,  le  P"'  Spemann  était  profes¬ 
seur  de  zoologie  à  Rostok  de  1908  à  1914.  En  1914, 
il  fut  nommé  directeur  adjoint  du  Kaiser- WTlhelm- 
Institut  de  biologie  à  Berlin.  Depuis  1919,  il  est 
titulaire  de  la  chaire  de  zoologie  à  l’Université  de 
Fribourg. 
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Le  montant  du  prix,  cette  année,  est  d’environ 
160  000  couronnes  suédoises. 

Les  nouveaux  docteurs  honoris  causa  de 
rUniversité  de  Paris 

C’est  le  9  novembre  prochain,  au  cours  de  là 
séance  solennelle  de  rentrée  de  l’Université  de  Paris, 
que  recevront  le  diplôme  et  les  insignes  de  leurs 
grades,  les  docteurs  honoris  causa  :  M.  le  D’’  Hous- 
say,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Buenos-Ayres  ;  MM.  Thomas  Hunt  Mor¬ 
gan,  professeur  au  California  Institute  of  Techno¬ 
logy,  Pasadena  (Californie);  J.  Bidez,  professeur  à 
l’Université  de  Gand;  Wasichy,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Vienne. 


Médecins  et  dentistes  de  la  Creuse  baissent 
le  prix  de  leurs  consultations 
A  la  suite  de  pourparlers  engagés  par  l’adminis¬ 
tration  préfectorale,  le  Syndicat  des  médecins  du 
département  de  la  Creuse  a  décidé  de  consentir,  à 
partir  du  1“'’  novembre,  une  baisse  de  10  %  sur  le 
prix  des  visites  et  l’indemnité  kilométrique.  Les 
dentistes  ont  consenti  de  leur  côté  des  baisses  allant 
de  16  à  20  %.  Des  pourparlers  sont  en  cours  avec 
les  pharmaciens. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 


Supplément  au  iV“  45  (9  Novembre  19:'i5) 


CHIOROCAICION 

Solution  titrée  do  Chlorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goattes  oa  1/2  cuillerée  à  calé  =  t  grammi  Ca  Cl*. 


3'  DécUoniraiit 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS 
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Nécrologie 

Le  D''  Duprat  (de  Bordeaux).  —  Le  D’’  August 
Just  (de  Nice),  administrateur  du  cbemin  de  fer 
de  Provence. —  M.  Charles  Boyer,  frère  de  M.  le  D'' 
Paul  Boyer  et  de  M.  le  D'  Charles-Edouard  Boyer. 

—  Le  D'  Weber  (de  Verviers).  —  Le  D''  A.  Dufour. 

—  M.  Charles  Bentam,  ancien  industriel,  père  de 
M.  le  D''  Raoul  Bentam  (de  Paris),  de  M.  Albert 
Bentam,  ingénieur  E,  C.  P.,  et  de  M.  Jean  Bentam, 
ingénieur  E.  C  P.  —  Madame  E.  Martine,  mère  de 
M.  le  D''  E.  Martine,  officier  de  la  l^égion  d’hon¬ 
neur,  belle-mère  de  M.  le  D’’  P.  Mercier,  médaillé 
militaire.  Croix  de  guerre.  —  Le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Paul  Martin  (de  Phalempin,  Nord).  — 
Le  D''  François  Lautié,  médecin  chef  de  l’hôpital  de 
la  Providence  à  Bédarieux.  —  Le  D''  Jean  Rey  (de 
Millau).  —  Le  D''  Louis  Waquet  (de  Lorient).  —  Le 
D''  Galvaing,  maire  de  Decize,  conseillèr  général  de 
la  Nièvre.  —  M.  Denis  Bernard,  étudiant  en  méde¬ 
cine,  décédé  à  Montélimar. 

Mariages 

M.  le  D''  Louis  Nodenat,  médecin  des  troupes  co¬ 
loniales,  et  M"®  Odette  Rollin.  —  M.  le  D''  André 
Debidour,  fils  de  M.  le  D''  Tony  Debidour,  ,etM'‘® 
Ginette  Rausch.  —  M.  le  D'’  Paul  Allamagny  et  M"'® 
Rosine  Gaillardot.  —  M.  Gérard  Léo,  fils  de  M.  le 
D''  Léo,  et  M"®  Denise  Duniény. 

Fiançailles 

M"“  Jeannine  Minet,  füle  de  M.  le  D"'  et  de  Mada¬ 
me  Jean  Minet,  et  M,  Jean  Vandecastelle,  interne 


I  de  M.  le  D''  el  Madai 
ques  Thibaudet. 


D"  Page  décédé,  et  de  Mad 
et  M.  Ferdinand  Légasse. 


ean  Vandecastelle,  interne 
M"'  Denise  Page,  fille  du 
dame  Page  née  Giraudeau, 


M.  le  D"'  et  Madame  Gaston  Giraud  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Isabelle. —  M.  le  D' et 
Madame  Gorder  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Hélène-Estelle.  —  M.  le  D’’  et  Madame  Paul 
Fichet  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Moni¬ 
que.  —  M.  le  D''  et  Madame  Pierre  Godin-Laage 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Hubert.  —  M. 
le  D''  et  Madame  Hubert  Jalenques  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Christiane. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  pour  la  no¬ 
mination  aux  places  d’élève  externe  en  médecine, 
vacantes  le  1“''  mai  1936  dans  les  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces  civils  de  Paris,  aura  lieu  le  samedi  14  décembre 
1935,  à  9  heures  30,  au  Parc  des  Expositions  (porte 
de  Versailles). 

I.es  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administra¬ 
tion  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service 
de  santé,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  14  à  17  heures,  depuis  le  lundi  4  novembre  jus¬ 
qu’au  mercredi  27  novembre  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la 
composition  écrite,  les  candidats  porteurs  de  la 
carte  d’identité  et  du  bulletin  spécial  délivré  par 
l’Administration  et  constatant  leur  inscriqtion  au 
concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occu¬ 
per,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places 
marquées  à  leur  nom. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Clinique  médicale  thérapeutique  de  la  Pitié.  —  La 
leçon  clinique  du  Rathery  sur  l'Endocardite  ma¬ 
ligne  à  forme  rénale,  qui  avait  été  annoncée  pour  le 
14  novembre,  est  reportée  au  21  novembre,  10  heu¬ 
res,  amphithéâtre  des  cours,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Assistants  d’éleetro  radiologie  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Un  concours  pour  la  nomination  à  8  places  d’as¬ 
sistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  de  Paris 
sera  ouvert  le  28  novembre  1935,  à  9  heures,  à 
l'Administration  centrale  (.salle  des  Commissions), 
3,  avenue  Victoria.  Cette  séance  sera  consacrée  à 
l’épreuve  sur  titres. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront 
concourir  et  qui  rempliront  les  conditions  réglemen¬ 
taires  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’Administration,  de  14  à  17 
heures,  du  lundi  4  au  mercredi  13  novembre  1935 
inclusivement. 

Académie  de  médecine 

L’Académie  de  médecine  avait  à  élire  deux  cor¬ 
respondants  nationaux,  pour  lesquels  de  nombreux 
candidats  étaient  présentés.  La  compagnie  a  élu,  à 
la  presque  unanimité,  les  deux  praticiens  présentés 
en  première  ligne  par  la  Section  de  médecine  :  les 
D''*  Flurin  (de  Cauterets),  le  savant  spécialiste  des 
maladies  de  la  gorge,  et  Masson  (de  Strasbourg). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  olinicat  —  Sont  nommés  chefs  de  cli¬ 
nique  titulaires  : 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  :  M.  Lepage. 

Clinique  obstétricale  Pitié  :  M.  Richard,  M"”  De- 
lahaye,  M.  Guede. 

Clinique  chirurgicale  infantile  ;  MM.  Gorecki, 
Judet  (adjoint).  Petit  (Pierre). 

Clinique  oto-rhino-laryngologique  :  M.  Gaston. 

Clinique  urologique  :  MM.  Bouchard,  Naggiar. 

Clinique  chirurgicale  orthopédique  de  l’adulte  : 
MM.  Beuzart,  Demirleau,  Ollivier-Henry. 

Conférence.  —  M.  le  P’’  Danielopolu,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bucarest,  fera  une  conférence,  le 
mardi  12  novembre  1935,  à  18  heures,  au  Grand 
Amphithéâtre,  sur  le  sujet  suivant  :  “  Le  goitre  en¬ 
démique  en  Roumanie  ”. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  supplé¬ 
ant  de  physiologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand, 
s’ouvrira,  le  lundi  11  mai  1936,  devant  ia  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de 
physiologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira,  le 
lundi  23  mars  1936,  au  siège  de  ladite  Ecole. 


Les  registres  des  inscriptions  seront  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

Hôpitaux  de  Lille 

Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Lille  (Faculté  de  l’Etat). 

Sorti  nommés  internes  :  MM.  Gervais,  Parés,  Bell- 
Benoit,  Coucke,  Vandecastelle,  Groux,  Rcsmens, 
Destré. 

Externes  en  premier:  MM.  Legrand,  Desbordes, 
Laisné,  Vermynck,  M"“  Cornillot,  MM.  Pinchart, 
Merlen. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Jury  du  concours  de  l’internat.  -  Titulaires  :  MM. 
Denis,  Caries,  F.  Leuret,  Aubertin,  Guyot,  Char¬ 
rier,  Dufour,  Georges  Dubourg,  Philip,  Boursier. 

Suppléants  :  MM.  E.  Dubourg,  Abadie)  Gré,  M. 
Traissac,  F.  Papin,  Chenut,  Bardou,  Teulières, 

Suppléants  éventuels  ;  MM.  Courbin,  Villar,  Gui¬ 
chard. 

Jury  du  concours  de  l’externat.  —  Titulaires  :  MM. 
Loubat,  J.  Chavannaz,  Villar,  Broustet,  Philip. 

Suppléants  :  MM.  Parcelier,  Magendie,  Delmas- 
Marsalet,  Lachapèle. 

Hôpitaux  de  Montpellier 
Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  de  l’externat 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Méténier,  Costecalde, 
Nègre,  Bosc,  Chappert,  Coste  (Henri),  M"®  Sartre, 
MM.  Yana,  Savonnet,  Prudent,  Saussol,  Romieu, 
Viala,  Granier,  Simon,  M"”  Rey,  MM.  Laporte, 
Pontal,  M““  Vidal,  MM.  Bonald,  Vacquier,  M"®  Méa. 

Externes  provisoires  :  MM.  Patounas,  Lescure, 
Béthoux,  Delord,  Ponsoye,  Chalrnelon,  Coste  (Jean), 
Jalabert. 

Hôpitaux  de  Nancy 

Concours  ^ié  l’internat.  —  Jury  :  M.  Froelich,  pré¬ 
sident;  M.;  jP.  Parisot,  excusé;  MM.  Jeandelize  et 
Caussade,  professeurs;  M.  Chalnot,  agrégé;  M.  Ger- 
bault,  médecin  des  hôpitaux. 

Sujet  tiré  au  sort  :  Pleurésies  purulentes  non  tu¬ 
berculeuses. 

Sujets  restés  dans  l'urne  :  Ostéomyélite  aiguë  des 
adolescents  ou  de  croissance.  —  Méninges;  hyper¬ 
tension  crânienne. 

Ont  été  nommés  internes  titulaires  :  MM.  Jacops, 
Royer,  Godot,  Boquet,  Chevillot. 

Externes  en  premier  :  MM.  Cordier,  Lecoanet, 
Heully. 

Concours  de  l’externat.' —  Le  concours  de  l’externat 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
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Kflerncx:  MM.  Abel,  AVacquant, Grosjean,  Henry, 
Midon,  Fabre,  Maiiîieii,  Hcnrion,  Barachoii,  Grillot. 

Erternen  à  la  mdin  :  Tirole,  M.  Guilleniin, 

M"“  Bolikowska,  MM.  Dumont,  Bardelli,  Fritsch, 
Bosnient,  Denis,  Renaudin,  l^acour.  Martinet. 

Asile  d’aliénés  de  Pau 

Un  poste  d'interne  en  médecine  est  actuellement 
vacant  à  l’Asile  d'aliénés  de  Pau. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  non  mariés  et  pourvus  de  16  inscriptions  au 
minimum.  Le  certificat  de  scolarité  et  un  certificat 
de  bonne  vie  et  mœurs  devront  être  annexés  à  la 
demande. 

Le  traitement  est  de  6.200  francs  pour  la  l""  an¬ 
née  et  de  7.200  francs  pour  la  2“  année  et  les  sui¬ 
vantes  en  cas  de  prolongation,  l^es  internes  pourvus 
du  titre  de  docteur  auront  9.200  francs  la  l''"  année, 
10.200  francs  la  2“  année  et  les  suivantes. 

Les  internes  en  plus  de  leur  traitement  sont  logés, 
chauffés,  éclairés,  blanchis,  nourris  et  ont  droit  aux 
médicaments. 

Les  internes  sont  nommés  pour  trois  ans  par  le 
Préfet.  Ils  peuvent  se  faire  recevoir  docteur  en  mé- 
cine  dans  cet  intervalle  sans  être  forcés  de  renoncer 
à  leurs  fonctions. 

Une  prolongation  de  la  durée  de  l’internat  pour 
une  ou  plusieurs  années  peut  être  accordée  par  le 
Préfet  sur  la  demande  du  Directeur-médecin. 

Les  demandes  devront  être  adressées  d’ici  le  25 
novembre  1935  à  M.  le  Directeur-médecin  de  l’Asile 
des  aliénés  de  Pau. 

Asile  d’aliénés  de  Cadillac 

Un  concours  pour  un  poste  d’inlerne-docteur  ou 
en  fin  de  scolarité  ou  deux  postes  d’internes  en  cours 
de  scolarité  à  l’Asile  publie  autonome  d’aliénés  de 
Cadillac-sur-Garonne,  aura  lieu  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  vers  le  15  novembre,  à  9  heures 
du  matin. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  à  l’Asile 
de  Cadillac-sur-Garonne  avant  le  10  novembre. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire 

Concours  pour  l'admission  à  cinq  emplois  de  médecin 


sous-lieutenant  de  l’armée  active  des  troupes  métropo¬ 
litaines.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  mardi  10  dé¬ 
cembre  1935,  à  9  heures,  à  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  militaire  à  Paris  (Yal-de-Grâce, 
277  bis,  rue  Saint-Jacques),  pour  l’admission  à  cinq 
emplois,  en  principe,  de  médecin  sous-lieutenant  de 
l’armée  active  des  troupes  métropolitaines. 

Les  candidats  admis  à  concourir  devront  : 

1“  Etre  français  ou  naturalisés  français  depuis 
dix  ans  au  moins. 

2“  Etre  possesseurs  du  diplôme  d’Etat  français  de 
docteur  en  médecine. 

3°  Avoir  eu  moins  de  29  ans  au  1'"' janvier  1935. 

4“  Avoir  satisfait  aux  31  décembre  1935  aux  obli¬ 
gations  imposées  par  la  loi  sur  le  recrutement  de 
l’armée. 

5"  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  six 
ans  dans  le  Corps  de  santé  de  l’armée  active  à  partir 
de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  sous-lieu¬ 
tenant 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront 
être  adressées  avec  toutes  pièces  à  l’appui  au  minis¬ 
tre  de  la  Guerre  (direction  du  Service  de  santé,  1'”’ 
bureau  du  personnel)  avant  le  25  novembre  1935. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  les 
intéressés  pourront  s’adresser,  soit  au  ministère  de 
la  Guerre  (direction  du  Service  de  santé,  l""  bu¬ 
reau),  soit  aux  directeurs  du  Service  de  santé  des 
régions. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  nouvellement  promus,  sont  changés  d’office  de 
port  d’affectation  et  afl'ectés  aux  nouveaux  ports 
suivants  : 

M.  le  médecin  en  chef  de  l’®  classe  Hederer  (C.), 
à  Cherbourg;  M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe 
Breuil  (A.-P.-M.),  à  Cherbourg;  M.  le  médecin 
principal  Belot  (R.-E.),  à  Brest;  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Espieux  (A. -S.) ,  Cherbourg;  M.  le  médecin 
principal  Mengaud  (G.-J.),  à  Cherbourg;  M.  le  mé¬ 
decin  de  l’®  classe  Quero  (R.),  à  Cherbourg;  M.  le 
médecin  de  l’®  classe  Fauconnier  (J.),  à  Brest;  M. 
le  médecin  del’®  classe  Bacquet  (R.-M.-C.),  à  Cher- 
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bourg;  M.  le  médecin  de  1’'“  classe  Delanoue  (G.- 
R.),  à  Brest. 

Observations  :  Les  officiers  du  corps  de  santé  con¬ 
serveront  leur  affectation  actuelle. 

Syndicat  des  médecins  directeurs  de  Maisons 

de  santé 

Les  membres  du  Syndical  des  médecins  directeurs 
de  Maisons  de  santé  de  France  sont  priés  de  se  ren¬ 
dre  à  l'Assemblée  générale  du  Syndicat,  qui  aura 
lieu  dans  la  salle  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français,  95,  rue  du  Gherche-Midi,  le  23 
novembre  à  10  heures. 

A  l’ordre  du  jour  de  l'Assemblée  figure  la  grosse 
question  de  l'hospitalisation  des  malades  payants 
dans  les  hôpitaux,  qui  est  portée  de  façon  urgente 
au  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Le  bureau  du  Syndicat  demande  instamment  à 
tous  ses  adhérents  de  se  rendre  à  l’invitation  ci- 
dessus.  Il  prie  tous  ceux  qui  ne  pourraient  assister 
à  la  réunion  -  et  aussi  les  confrères  directeurs  de 
Maisons  de  santé,  non  adhérents  au  Syndicat  -  de 
donner  sur  cette  question  leur  avis  sous  forme  de 
réponse  à  l’article  de  notre  Conseil  juridique  le  D'' 
Boudin,  paru  dans  le  Concours  médical.  Cette  ré¬ 
ponse  devra  être  adressée  au  président  du  Syndicat  : 
D''  Hervé,  les  Escaldes  (Pyrénées-Orientales),  avant 
le  20  de  ce  mois. 

Le  bon  psiin 

L'expérience  du  “  bon  pain  ”,  dont  nous  avons 
nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs,  se  fera  à 
Paris  et  dans  le  Département  de  la  Seine. 

Mais  pour  que  cette  expérience  ait  sa  pleine  va¬ 
leur,  il  a  été  convenu  qu’elle  serait  non  seule¬ 
ment  anonyme,  mais  relativement  secrète,  c’est-à- 
dire  dépourvue  de  toute  publicité.  Il  faut  que  le 
public,  non  prévenu,  puisse  donner  son  opinion 
spontanée. 

Ainsi  a-t-il  été  reconnu,  l’expérience  ne  saurait  se 


prévaloir  d’une  suggestion  quelconque  sur  le  client, 
et  sa  valeur  en  sera  plus  concluante. 

Journal  international  de  chirurgie 

Avec  l’accord  des  délégués  des  à2  nations  repré¬ 
sentées  à  la  Société  internationale  de  chirurgie,  le 
bureau  de  cette  Association,  fondée  à  Bruxelles  en 
1902,  vient  de  décider  la  création  d’un  journal  qui 
paraîtra  tous  les  deux  mois  en  fascicule  de  148  pages. 

Dans  ce  nouveau  périodique  seront  publiés  en 
français,  italien,  allemand,  espagnol  ou  anglais,  des 
articles  strictement  originaux  accompagné  d’un  ré¬ 
sumé  traduit  dans  les  quatre  autres  langues. 

Cette  publication  sera  envoyée  aux  1.250  mem¬ 
bres  de  la  Société.  Les  chirurgiens  étrangers  à  la 
Société  pourront  s’abonneraux  conditions  suivantes; 
pour  les  pays  accordant  une  réduction  d’affranchis¬ 
sement  de  50  %,  30  belgas;  pour  les  pays  à  plein 
tarif,  45  belgas. 

Le  premier  numéro  qui  sortir  de  presse  au  début 
de  décembre  1935,  comprendra  des  articles  de  MM. 
Verhoogen,  Grégoire,  Alessandri,  Sauerbruch,  Co- 
rachan  et  Saint-Jacques. 

Ce  journal  est  publié  sous  la  direction  scientifique 
de  M.  Verhoogen,  Mayer,  Giordano,  Hartmann,  de- 
Quervain,  Von  Eiselsberg  et  Schoemaker. 

Statue  du  b"  Edgar  Laùbry  à  Fesnes-sur- 
Escaut  I 

Le  13  octobre  a  été  inaugurée  à  Fesnes-sur-Escaut 
la  statue  du  D''  Edgar  Laubry  qui  exerça  la  méde¬ 
cine  dans  celte  commune  de  1901  à  1934. 

'  Le  P''  Vanverls  président  de  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  du  Nord  y  a  prononcé  un  dis¬ 
cours. 


le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Tkécult.  8,  rue  Danton.  Paris 
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Nécrologie 

Le  ]y  Charles  Caye  (de  Brin-sur-Seille).  —  I.e 
D’’  LouisDuquesne  (de  Tourcoing).  —  l^c  D'’  Canjille 
Vian  (de  Toulon).  —  Le  D’’  Robert  Gain  (de  Cha¬ 
teaubriand).  —  Le  D''  Raoul  Lesueur  (de  Brienne). 

—  Le  D’’  Charles  Micheau  (de  Marseille).  —  Le  D'' 
Albert  Ray  (de  Maizières).  —  ],e  D''  Louis  Ranipol 
(de  Marseille).  —  M™“  le  D''Anna  Hamillon  (de  Bor¬ 
deaux).  —  Le  P’’  Barten  Cook  Hirst,  professeur 
d’obstétrique  à  l’Université  de  Pennsylvanie.  —  Le 
PVWilliam  Hamlin  Wilder  (de  Chicago).  —  Le  D'¬ 
Ernest  Muirhead  Little  (de  Londres).  —  Le  D''  Eu¬ 
gène  Richard,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Rouen,  maire  de  Rouen,  chevalier  de  la  ],égion 
d’honneur.  —  Le  colonel  Plassiard,  beau-frère  de 
M.  le  D'  Chavigny,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  à  qui  nous  adressons  nos 
bien  vives  condoléances. —  M.  Camille  Glaszmunn, 
beau-père  de  M.  le  D''  Aufschager  (de  Strasbourg) 

—  Madame  Louis  Jacquot-Doney,  belle-mère  de  M. 
le  D"-  Bastier  (de  Strasbourg).  —  Le  P''  Mariano 
Luigi  Patrizi  (de  Bologne),  successeur  de  César 
Lombroso  à  la  chaire  d’anthropologie  criminelle  de 
Turin.  —  Sir  Frédéric  Conway  Dvvyer  (de  Dublin), 
décédé  à  l’âge  de  75  ans,  ancien  professeur  de  chi¬ 
rurgie  de  Trinity  College  de  Dublin.  —  Le  P''  Fon- 
zes-Diacon,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Montpellier.  —  Le  D’’  Chauvenet  (de  Perpignan). — 
Le  P'-  Albert  Mairet,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  décédé  à  l'âge'de  83  ans.  —  Le 
médecin  principal  Rolland,  médecin  major  du  croi¬ 
seur  école  d’application  ./canne  d'Arc,  décédé  en  mer. 

Le  D"-  Jean  Lavièze  (d’Arras).  —  Madame  Henri 
ToApet,  vetive'du  D’’  Henri  Toupet,  mère  de  M.  le 
D'-  et  Madame  René  Toupet  et  de  M.  le  D''  Jean 


Toupet.  —  Le  D'J'Groslier  (de  Montmarault).  —  l.e 
D'-  Baylac,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse. 

Mariages 

M""  Basse,  fille  de  M.  le  D'' Basse,  etM.  le  mé¬ 
decin  lieutenant  Hubert  Masson. 

Fiançailles 

Mlle  Pauline  Lepoutre,  fille  de  M.  le  P''  et  de  Ma¬ 
dame  Carlos  Lepoutre,  et  M.  Lucien  Sion. 

Naissances 

M.  le  D'-  et  Madame  Jean  Lecocq  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Jean-Claude.  —  M.  le  1)''  et 
Madame  Louis  Delabarre  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fille  Annick.  —  M.  le  D''  et  Madame  Jacques 
Fertin-Boulogne  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Guy.  —  M.  le  P'’  et  Madame  Victor  Audibert 
font  part  de  la  naissance  d’un  fils.  —  M.  le  D''  et 
Madame  Charles  Aupérin  font  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Bernard. 

Hôpitaux  de  Paris 

Mutations  des  ophtalmologistes  au  25  décembre  1935. 
—  A  Lariboisière,  en  remplacement  de  M.  le  D’’ 
Poulard  (limite  d’jlge),  M.  le  D"-  Magitot,  de  Tenon. 
A  Tenon,  M.  le  D''  Bollack,  titularisé. 

A  Saint-Antoine  (service  créé)  M.  le  D''  Vclter, 
de  Necker-Enfants-Malades. 

A  Necker-Enfants-Malades,  M.  le  D''  Monbrun, 
titularisé. 

Consultations. —  A  Cochin,  M.  le  D''  Prélat. 

A  Ambroise-Paré,  M.  le  D'’  Hartmann. 
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Facultés  de  médecine 

Agrégation  de  médecine.  —  Un  concours  d’agréga¬ 
tion  de  médecine  (Faculté  de  médecine  et  Facultés 
mixtes  de  médecine  et-de  pharmacie)  s’ouvrira  à 
Paris  le  lundi  4  mai  1936. 

Voici  les  places  mises  au  concours  ; 

Section  1.  Anatomie.  —  Lille  :  une  place. 

Section  2.  Histologie.  —  Lille  ;  une  place. 

Section  3.  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitolo¬ 
gie.  —  Marseille  :  une  place;  Lille  :  une  place. 

Section  4.  Physiologie.  —  ]jyon  :  une  place. 

Section  5.  Chimie  médieale.  —  Alger  ;  une  place  ; 
Strasbourg  :  une  place. 

Section  6.  Physique  médicale.  —  Marseille  :  une 
place. 

Section  8.  Médecine  générale.  —  Bordeaux  :  une 
place;  I.yon  :  trois  places;  Nancy  :  une  place;  Tou¬ 
louse:  une  place. 

Section  9.  Chirurgie  générale.  —  Alger  :  une  pla¬ 
ce;  Lyon  :  deux  places. 

Section  12.  Obstétrique.  —  Toulouse  :  une  place. 

Section  13.  Histoire  naturelle  pharmaceutique.  — ■ 
Marseille  :  une  place;  Alger  :  une  place. 

Section  14.  Parmacie.  —  Alger  :  une  place. 

En  outre  sont  mises  au  concours  ; 

Section  8.  Médecine  générale.  —  Paris  :  cinq  pla¬ 
ces;  Marseille:  une  place;  Bordeaux:  une  place; 
Lille:  une  place;  Lyon  :  une  place;  Montpellier: 
une  place;  Toulouse  :  une  place. 

Section  9.  Chirurgie  générale.  —  Paris  :  trois  pla¬ 
ces;  Marseille  :  une  place;  Bordeaux  :  deux  places; 
Toulouse  :  une  place. 

Section  10.  Ophtalmologie.  —  Paris  :  une  place; 
Montpellier  :  une  place. 

Section  13.  Histoire  naturelle  pharmaceutique.  — 
Lille  :  une  place. 

Pour  ces  places,  la  nomination  pourra  être  diffé¬ 
rée,  conformément  aux  dispositions  prévues  par  l’ar¬ 
rêté  du  14  août  1935. 

Sont  également  mises  au  concours  les  places  sui¬ 
vantes,  à  l’Ecole  supérieure  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Hanoï  : 

Section  1.  Anatomie  :  une  place. 

Section  8.  Médecine  générale  :  une  place. 

Section  9.  Chirurgie  générale  :  une  place. 

Section  12.  Obstétrique  :  une  place. 

Section  14.  Pharmacie  :  une  place. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Fondation  Serge  Henry  Salle.  —  Prix  de  200  francs 
destiné  à  l’achat  d’ouvrages  se  rapportant  aux  scien¬ 
ces  médicales  devant  être  attribué-  à  un  externe  de 
l’hôpital  Broussais  ou  du  nouvel  hôpital  Beaujon. 

Les  demandes  (établies  sur  papier  timbré)  doivent 


être  adressées  à  M.  le  doyen  avant  le  15  décembre 
1935. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  de -l’externat 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires:  M'‘“  Morel,  M.  Michaud,  M’'“ 
Déchavanne,  MM.  Fond,  Coppéré,  Berlaud,  Miclol, 
Duroux,  Angel,  M"“  Lacaze,  M.  Tissot,  M""®  Bitry, 
Roussat,  MM.  Durand,  Vignon,  Muller,  Accassat, 
CoUraux,  Moinecourt,  Marion,  Morot,  Fonlan, 
Rouffilange,  Gendreau,  Déchavanne,  Mousselon, 
Lévy,  Rabaste,  Chauviré,  Berthail,  Garnier,  Mar¬ 
tin,  M"”  Beck,MM.  Jouve,  Blondet,  Masson,  Coste, 
Bauchu,  Bonnaymé,  Jannin,  Dame,  Saint-Dizier, 
Simon,  Grimonel,  Malvoisin,  Chastang,  Cartier, 
Clerl,  Vinet,  Peschiero,  Merle,  Michel,  Fargier, 
Mathy,  Fournier,  de  Mourgues,  Vaysset,  Gillet, 
Hauslich,  Jacob,  M"®*  Clermont,  Ricordeau,  MM. 
Donnadieu,  Grange,  Naudin,  Fournier,  Augay,  Mou- 
rier.  Roche,  Bonnet,  M'‘“  Chesnel,  MM.  Devillard, 
Pallasse,  Stagnara,  Proby. 

Externes  provisoires  ;  MM.  Gadoz,  Choilel,  M"'* 
Letorey,  Zuckermann,  MM.  Barthélémy,  Inglessis, 
Reymond,  Tholon,M''®  Bonnoront,  MM.  Post,  Mil¬ 
let,  Cuny,  Monlel,  Colin,  Berlhier,  Reverzy,  Pon¬ 
tés,  Recourat-Chorot,  Gaulène,  Dufraisse,  Dupré, 
Guttin,  Goudry,  Gavault,  M"®  Simon. 

Hôpital  civil  de  Cherchell  (Algérie) 

Concours  pour  le  recrutement  d’un  médecin  adjoint. — 
Il  sera  ouvert,  à  Alger,  le  20  janvier  1936,  un  con¬ 
cours  sur  épreuves  pour  le  recrutement  d’un  méde- 
adjoint,  à  l’hôpital  civil  de  Cherchell. 

Les  demandes  d’inscription  devront  être  adres¬ 
sées  au  Gouvernement  général  de  l’Algérie  (direc¬ 
tion  de  la  Santé  publique)  avant  le  29  novembre 
1935,  à  17  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires  concernant 
les  conditions  de  ce  concours,  s’adresser  aux  Préfec¬ 
tures  Algériennes  (service  de  l’Assistance). 

Hôpital  de  Ménerville  (Algérie) 

Concours  pbpr  le  recrutement  d’un  préparateur-mani¬ 
pulateur  de  bactériologie  et  de  radiologie.  —  Un  con¬ 
cours  sur  épreuves  pour  le  recrutement  d’un  prépa¬ 
rateur-manipulateur  de  bactériologie  et  de  radiolo¬ 
gie  aura  lieu  à  l’hôpital  de  Ménerville,  le  6  décembre 
1935,  à  8  heures. 

Ce  concours  est  ouvert  aux  personnes  des  deux 
sexes  sans  distinction. 

Les  candidats  devront  justifier  qu’ils  sont  fran¬ 
çais,  âgés  de  18  ans  au  moins  et  de  35  ans  au  plus 
(40  ans  pour  réformés  de  guerre  pensionnés),  et 
qu’ils  possèdent  les  aptitudes  physiques  nécessaires 
pour  le  service  hospitalier. 
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Tous  renseignements  utiles  seront  fournis  aux 
intéressés  sur  demande  adressée  à  la  Direction  de 
l’hôpital  de  Ménerville. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  close 
le  22  novembre  1935,  à  17  heures. 

Hôpital  communal  de  Neuilly-sur-Seine 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d'avoir  lieu,  le 
jury,  présidé  par  M.  Vaudescal,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté,  assisté  par  MM.  de  Brun  du  Bois-Noir, 
Cayla,  Meugé,  a  proposé  comme  internes  titulaires 
de  l’hôpital  communal  de  Neuilly-sur-Seine  :  MM. 
Rozée,  Belle-Isle,  Watterwald,  M"‘  Juster,  MM. 
Magné-Rouchaud,  Corcelle. 

L’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Besan¬ 
çon  est  rattachée  à  l’Académie  de  Dijon 

Parmi  les  mesures  d’économie  et  de  compressions 
administratives  envisagées  par  le  gouvernement 
figure  la  suppression  de  l’Académie  de  Besançon, 
qui  fait  l’objet  d’un  décret-loi. 

Le  poste  de  recteur  actuellement  vacant  par  la 
mise  à  la  retraite  de  M.  Alengry  ne  sera  donc  pas 
pourvu  d’un  nouveau  titulaire  et  le  ressort  territo¬ 
rial  de  cette  Académie  sera  ainsi  réparti  :  les  dépar¬ 
tements  du  Jura  et  du  Doubs  passeront  à  l'Académie 
de  Dijon;  le  département  de  la  Haute-Saône  et  le 
territoire  de  Belfort  dépendront  de  l’Académie  de 
Nancy. 

Quant  à  la  Faculté  des  lettres,  à  la  Faculté  des 
sciences  et  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  qui 
constituent  l’Université  bizontine,  elles  seront  rat¬ 
tachées  jusqu’à  nouvel  ordre  à  l’Académie  de  Dijon. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  de 

la  marine 

Liste  de  classement  de  sortie  de  l’Ecole  d’application 
.du  Service  de  santé  de  la  marine  des  médecins  de  2" 
classe.  —  MM.  les  médecins  de  2  classe  ; 

I.  Le  Lourd  (R.-H.-M.),  2.  Baron  (A.),  3.  Roux 
(M.-J.),  4.  De  Masson  d’Autume  (H.-P.-A.-V.),  5. 
Bourgain  (M.-P.-J.-M.),  6.  Aubert  (B.-L.-F.),  7. 
Laurent  (C.-R.-F.-M.),  8.  Bellec  (R.-A.-J.),  9.  Feil- 
lard  (R.-E.-J.),  10.  Langlois  (Y.-E.-A.). 

II.  Verd  (Y.-B.),  12.  Moreau  (F.-M.),  13.  Fou- 
gerat  (J.), ,14.  Valat  (J.-A.-P.),  15.  Birier  (H.),  16. 
Daire  (R.-A.),  17.  Le  Roy  (Ch. -P .-F.),  18.  Géniaux 
(B.-H.j,  19.  Melence  (M.),20.  Cazenave  (A.-G.-H.). 

21.  Bertrand  (R.-L.),  22.  Bruyant  (J.-M.-L.),  23. 
Gourmelon  (H.-J.j,  24.  Hecaen  (H. -H. -O.). 

Ces  officiers  seront  classés  sur  l’annuaire  dans 
l’ordre  indiqué  ci-dessus  (article  69  de  la  loi  du  4 
mars  1929,  et  recevront  les  ports  d’affectation  sui¬ 
vants  : 


A  Cherbourg.  —  MM.  de  Masson  d’Autume,  Dai¬ 
re,  Bruyant,  Gourmelon  et  Hecaen. 

A  Brest.  —  MM.  Aubert,  I.aurent,  Belice,  Feil- 
lard,  Langlois,  l>e  Roy  et  Melenec. 

AToulon. —  MM.  Le  Lourd,  Baron,  Roux,  Bour¬ 
gain,  Verd,  Moreau,  Fougerat,  Valat,  Birier,  Gé¬ 
niaux,  Cazenave  et  Bertrand. 

Service  de  santé  militaire 
Nomination  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
militaires.  —  Métlccins  :  MM.  les  médecins  capitaines 
Jaulmes,  Fort,  Cournel  et  Leniaistre. 

Chirurgiens  :  MM.  les  médecins  capitaines  Ray¬ 
naud,  d’Audibert  Caille  du  Bourguet,  Berty  et  Cou- 

Spécialisle  [ophtalmologie  et  oto-rhino-larygologie]  : 
M.  le  médecin  capitaine  Lieux. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales 

Ont  été  promus  aux  grades  ci-après  : 

Médecin  .capitaine,  les  médecins  lieutenants  :  M. 
Sere,  en  service  hors  cadre  en  Afrique  équatoriale 
française,  en  remplacement  de  M.  Mazurier,  promu; 
M.  Mariette,  du  11"' régiment  d’artillerie  coloniale, 
en  remplacement  de  M.  Labbé,  promu  ;  M.  Eerafino, 
en  service  hors  cadres  à  Madagascar,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Robin,  promu;  M.  Rioux,  en  service  au 
Maroc,  en  remplacement  de  M.  Bonnet,  promu;  M. 
Gras,  de  l’hôpital  militaire  de  Fréjus,  en  remplace¬ 
ment  deM.  Marneffe,  promu  ;  M.  Raton,  en  service 
en  Afrique  équatoriale  française,  en  remplacement 
de  M.  Talée,  promu. 

Dispensaires  antituberculeux  de  la  Mayenne 
Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d'un 
médecin  spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux 
de  la  Mayenne  aura  lieu  à  la  Préfecture  de  Laval, 
le  jeudi  12  décembre  1935,  à  15  heures. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  26 
ans  au  moins  et  de  50  ans  au  plus. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront 
être  adressées  au  secrétariat  général  de  l’Office  dé¬ 
partemental  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse  de  la  Mayenne  à  la  Préfecture  de 
Laval,  avant  le  1“''  décembre  1935. 

Prix  Nobel  de  physiologie 

Le  prix  Nobel  de  physiologie  a  été  décerné  à  M. 
Hans  Speman,  professeur  à  l’Université  de  Fri- 
bourg-en-Brisgau. 

Journées  neurologiques  de  Néris 

Des  Journées  neurologiques  auront  lieu  à  Néris 
en  1936. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Le  sujet  d’études  serait  :  «  Le  système  vago-syjri- 
patiiique  »,  une  matinée  étant  consacrée  au  côté 
neurologique,  une  deuxième  au  côté  psychiatrique 
et  une  troisième  au  côté  chirurgical,  les  trois  après- 
midi  étant  occupés  par  d'intéressantes  excursions 
aux  alentours. 

Un  rapport  thermal  serait  demandé  à  l’un  des 
médecins  de  la  ville  d’eaux  pour  faire  ressortir  les 
heureux  résultats  sur  l'équilibre  vago-syrapathique 
des  cures  thermales  et  en  particulier  de  la  cure  néri- 
sienne. 

Les  médecins  de  Néris  ont  désigné  le  D’'  Macé  de 
Lépinay  pour  rédiger  ce  travail,  d’entente  avec  les 
D"'*  Alajouanine  et  Valois. 

Congrès  d’urologie  en  1936 

Les  membres  du  bureau  du  Congrès  d’urologie 
pour  1936,  sont  : 

Président,  M.  Pasteau  (Paris),  actuellement  vice- 
président;  vice-président,  M.  Lepoutre  (Idlle);  se¬ 
crétaire  général,  M.  Michon. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

Pour  1936  :  les  anomalies  pyélo-urétéralés  ;  rap¬ 
porteur  :  M.  Dargel  (P>ordeaux). 

Pour  1937  :  le  traitement  chirurgical  des  néphro¬ 
pathies  médicales  (néphrites,  hypertension);  rappor¬ 
teurs  ;  MM.  Chabanier,  Gaurne,  Lobo  Onell. 

Prix  de  PAssociation  d’urologie 

L’Association  dispose  de  prix  à  décerner  pour  les 
travaux  médicaux  et  urologiques.  Ce  sont: 

1“  Le  prix  de  l’Assoeiaiion ,  dont  la  Commission 
est  nommée  pour  l’attribuer  en  1936. 

2"  Le  prix  fUienne-Taesch .  Ce  prix  d’une  valeur 
de  7.500  francs,  est  attribué  à  M.  Jean  Bernard,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  l’aider  à  poursui¬ 
vre  ses  travaux  sur  les  leucémies  du  goudron. 

Ce  prix  qui  couronne  des  travaux  d’ordre  général 
est  décerné  tous  les  5  ans.  Sa  prochaine  attribution 
aura  lieu  en  1940. 

Académie  des  Sciences 

Prix  et  subventions  attribués  en  1935  —  Médecine 
ET  cHiuunGiE.  —  Prix  Monlyon.  —  Un  prix  de  2.500 
francs  est  décerné  à  M.  Antoine  Catenei  ;  un  prix 
de  2.500  francs  à  M.  Stefan  Nicolau;  un  prix  de 
2.500  francs  à  MM.  Michel  Salmon  et  Jacques  Dor; 
une  mention  honorable  de  1.500  francs  à  M"'  Ger¬ 
maine  Amoureux;  une  mention  honorable  de  1.500 
francs  à  M.  Seymour  Nemours-Auguste;  une  citation 
est  accordée  à  M.  Raoul  Palmer,  à  MM.  Pierre 
Princeleau  et  Henri  Fischer,  et  à  M.  Pierre  Uhry. 

Prix  Barbier  (2.000  francs). —  J.e  prix  est  décerné 
à  M.  René  Moricard. 

Prix  Brêant  (5.000  francs). —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Serge  Moialnikov. 


Prix  Godard  (1.000  francs). —  Le  prix  est  décerné 
à  M. 'Robert  Raynaud. 

Prix  Chaussier.  —  Un  prix  de  8.000  francs  est 
décerné  à  MM.  Henry  Bierry  et  Francis  Rathery, 
et  un  prix  de  2.000  francs  à  M.  Léon  Derobert. 

Prix  Mègc  (1.000  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Louis  Chauvois. 

Prix  Bellion  (1.400  francs). —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Marc  Klein. 

Prix  du  Baron-Larrey  (1.000  francs).  —  Le  prix 
est  décerné  à  M.  Robert  Tournier- Lasserve. 

Prix  Jean-Dagjian-Bouverei  —  Un  prix  de  7.500 
francs  est  décerné  à  MM.  Pierre  Duval,  Jean-Char¬ 
les  Roux  et  Henri  Béclère,  et  un  prix  de  7.500  francs 
à  M.  René  Ledoux-Lebard. 

Prix  Louise-Darracq.  —  Les  arrérages  sont  ainsi 
répartis  ;  3.000  francs  à  M  .  Albert  Peyron;  1.500 
francs  à  M.  Jean  Montpellier;  1.500  francs  à  M. 
Georges  Piraud. 

Décrets-lois  du  31  octobre  et  les  médecins 

Certains  décrets-lois  intéressent  directement  les 
médecins.  Ainsi  ceux  qui  portent  sur  les  matières 
suivantes  : 

1°  Limitation  du  libre  choix  du  médecin  pour  les 
bénéficiaires  de  l'assistance  médicale  gratuite-,  chaque 
assisté  doit  indiquer  le  nom  du  médecin  auquel  il 
entend  recourir.  Ce  choix  ne  pourra  plus  être  modi¬ 
fié  qu’après  l’expiration  d’une  aimée. 

2°  Interdiction  du  cumul  entre  les  fonctions  de 
membre  de  la  Commission  administrative  d’un  hôpi¬ 
tal  et  de  médecin  de  cet  établissement. 

3"  Sanatoria  :  leur  création  est  subordonnée  à  une 
autorisation  du  ministre  de  la  Santé  publique. 

4“  Organisation  des  inspections  départementales 
d'hygiène  Elles  sont  rendues  obligatoires,  et  ne  sont 
plus  laissées  à  l'initiative  des  conseils  généraux  et 
municipaux. 

5“  Déclaration  obligatoire  de  certaines  maladies 
contagicimes:, 

6“  Calcul;  yle  la  patente.  Le  taux  du  droit  propor¬ 
tionnel  est  porté  :  au  20“,  sur  la  partie  de  la  valeur 
locative  prjDjfessionnelle  inférieure  à  4.000  francs  à 
Paris,  3.000  francs  dans  les  villes  de  plus  de  100.000 
habitants  et  2.400  francs  pour  les  autres  communes. 
Au  10“,  sur  la  partie  comprise  entre  4.000  et  6.000 
francs  à  Paris,  3.000  et  4.500  francs  dans  les  villes 
de  plus  de  100.000  habitants  et  2.400  et  3.600  francs 
dans  les  autres  communes.  Au  5“  sur  l’excédent. 

H  est  en  oqtre  stipulé  que,  dans  chaque  départe¬ 
ment,  les  principaux  fictifs  seront  majorés  dans 
la  proportion  nécessaire  pour  que  le  nouveau  mode 
de  calcul  n’entraîne  pas  de  déficit  par  rapport  au 
chiffre  compris  dans  les  rôles  de  1934. 

7"  Divers  :  D’autres  décrets  prévoient;  codifica¬ 
tion  des  lois  .et  règlements  sur  l'hygiène,  suppres- 


TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE  VEINEUSE 


LABORATOIRES  LOBICA 


FORMULES 


25,  Rue  Jasmin  - 


PARIS  (iôe) 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


sion  des  éiablisserrients  publics  hospitaliers  prati¬ 
quant  exclusivement  l’assistance  à  domicile;  institu¬ 
tion  dans  chaque  département  d’un  règlement  sani¬ 
taire  portant  sur  les  maladies  transmissibles,  la 
salubrité  des  maisons,  l’alimentation  en  eau  potable. 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
chef  du  dispensaire  de  Friville-Escarbotin 
(Somme) 

Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à  la  Préfecture 
de  la  Somme  vers  le  5  décembre  1935,  pour  la  nomi¬ 
nation  du  médecin  chef  du  dispensaire  de  Friville- 
Escarbotin. 

Le  titulaire  devra  entrer  en  fonctions  le  10  dé¬ 
cembre. 

Prière  à  MM.  les  candidats  de  s’adresser,  avant 
le  30  novembre,  à  la  Préfecture  de  la  Somme  (bu¬ 
reau  de  M.  l’inspecteur  départemental  d'hygiène). 

Plaque  commémorative  à  la  mémoire  du  D" 
Chastaignet 

La  Commission  administrative  de  l’hôpital  a  dé¬ 
cidé  qu’une  plaque  avec  photographies  sera  placée 
à  la  clinique  pour  rappeler  le  souvenir  du  D''  Clias- 
taignet,  mort  tragiquement  il  y  a  quelques  semaines. 
D’autre  part,  une  salle  de  l’établissement  portera  le 
nom  du  disparu. 

Un  monument  a  été  élevé  à  Saint-Nicolas- 
du-Port  à  la  mémoire  du  Hanus 
Pour  honorer  dignement  le  souvenir  du  D’’ Hanus, 
qui  fut  médecin  chef  de  l’hospice,  maire  de  Saint- 
Nicolas-du-Port,  de  1924  à  1934  et  conseiller  géné¬ 
ral  de  Meurthe-et-Moselle,  de  1926  à  1934,  la  cité 
portoise  a  érigé,  par  souscription  publique,  un  mo¬ 
nument  commémoratif,  qui  s’élève  au  parc  de  Mon- 
tauban,  devenu  propriété  municipale. 

Ce  monument  a  été  inauguré  solennellement  le  20 
octobre,  en  présence  de  MM.  Garau,  président  du 
Conseil  de  préfecture,  représentant  le  préfet;  Emile 
Seitz,  député;  du  D’’  Camille  Schmitt,  mairè  de 
Nancy,  conseiller  de  la  Meurthe-et-Moselle  ;  du  D’’ 
Hanriot  et  de  MM.  Valentin  et  Audier,  conseillers 


généraux;  des  maires  de  Toul  et  de  Varangéville  et 
de  diverses  notabilités. 

Des  discours  prononcés  par  M.  Richard,  maire  de 
Saint-Nicolas-du-Port,  et  par  M.  Carau,  président 
du  Conseil  de  préfecture,  ont  rendu  hommage  aux 
qualités  de  dévouement  et  de  désintéressement  et  à 
l’œuvre  d’action  sociale  et  d’hygiène  du  D''  Hanus. 

Association  française  des  femmes  médecins 

(reconnue  d’utilité  publique). 

La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  vendredi  22 
novembre  à  17  heures,  4,  rue  de  Chevreuse,  Paris. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale,  M‘‘“  Sérin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal  (Paris  Id”). 

Ordre  du  jour  du  Syndicat  Médical  de  la 

Haute-'Vienne 

Le  Syndicat  médical  de  la  Haute-Vienne  réuni  en 
assemblée  générale  extraordinaire  le  24  octobre,  en 
vue  d’étudier  dans  quelle  mesure  il  pouvait  partici¬ 
per  à  la  lutte  contre  la  vie  chère. 

Après  avoir  constaté  que  déjà,  de  tout  temps  et 
en  particulier  depuis  la  crise  économique,  les  méde¬ 
cins  ont  consenti  des  diminutions  sensibles  à  diver¬ 
ses  catégories  de  clients. 

Décide  néanmoins  de  réduire  de  10  %,  à  partir 
du  1“'’  novembre,  le  tarif  minimum  syndical  officiel¬ 
lement  en  vigueur,  pour  tous  les  actes  médicaux,  à 
l’exclusion  de  la  consultation  simple  au  cabinet  du 
médecin. 

Il  est  entendu  que  cette  réduction,  qui  n’est  con¬ 
sentie  qu’à  titre  temporaire,  ne  jouera  pas  pour  les 
tarifs  nationaux,  ni  pour  aucun  des  honoraires  pour 
lesquels  la  retenue  de  10  %  est  faite  par  l’Adminis- 
tion  au  moment  du  paiement  de  ces  honoraires. 
Tarif  des  frais  pharmaceutiques 

Le  Journal  o/liciel  du  1'“'  novembre  publie  un  tarif 
des  frais  pharmaceutiques  en  matière  d'accidents  du 
travail¬ 
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Nécrologie 

Madame  Antoine  Basset,  femme  de  M.  le  D''  An¬ 
toine  Basset,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon. 

• —  Le  ])'■  Chenet,  père  de  M.  le  D’’  l.ouis  Chenet, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes,  et  de 
M.  le  D’’  Henri  Chenet.  —  l^e  D''  Morizot,  ancien 
maire  d’Arles,  conseiller  général,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  décédé  subitement.  —  Le  D''  Louis 
Bertet  (de  Pont-Charles-Albert).  —  Le  D''  Martine, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  beau-père  de  M.  le 
D’’  Pierre  Mercier.  —  Le  D’’  Henri  Ferré,  -victime 
d'une  collision  d’automobiles. —  Le  D'' Louis  Valen¬ 
tin  (de  La  Madeleine-lez-Lille) .  —  Le  D''  Cleuet  (de 
Bray-en-Artois).  —  Madame  Paul  Faure,  belle-mère 
de  M.  le  D''  Maurice  Renard. —  Madame  Bcné-Drey- 
fus,  mère  de  M.  le  D'  Maurice  René-Dreyfus.  — 
Madame  Pagès,  mère  de  M.  le  D'' Pagès  (d’Oran). 
—  Jje  D''  Brégeat,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
(d’Oran).  —  M.  de  Gueraldi,  beau-père  de  M.  le  D'' 
Bascourret.  —  M"®  Jeannine  Berger,  fille  de  M.  le  D'" 
Berger  (de  Ressons-sur-Matz).  —  Madame  l^ouis 
Daviot,  sœur  de  M.  le  D'  Prével.  —  Le  D''  Angelo 
Foix,  réfugié  catalan,  est  décédé  à  la  suite  d’un 
accident  d’automobile  à  Bruxelles. —  Le  P''  Charles 
Sternberg  (de  Vienne).  —  Le  D''  P.-E.  O’Fhaherty, 
chirurgien  en  chef  de  la  police  de  Belfast.  —  Le  D’’ 
Franck  Charles  Shrubsall,  médecin  chef  du  Conseil 
médical  de  Londres,  décédé  à  l’âge  de  (51  ans.  — 
Le  D''  Herman  Velardo,  ambassadeur  du  Pérou, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  grand  croix 
de  l’ordre  du  Soleil,  du  Pérou,  commandeur  de  la 
Couronne  d’Italie,  décédé  à  Lausanne.  —  Le  D"' 
Beauduin  (d’Amiens).  —  Le  D’’  Auguste  Caillens  (de 
Perpignan).  —  Le  D''  Achille  Diousidon  (de  Bor¬ 


deaux). —  Le  D''  Devillars  (de  La  Varenne-Saint 
Hilaire).  —  Le  D'’  Dufour  (d’Allassac).  —  Le  D 
Hermann  (de  Pierrefontaine-le-Varans).  —  Le  D 
Jullien  (de  Barenton).  —  Le  D''  Labeye.  —  Le  D 
Lavoix  (de  Saint-Lô).  —  Le  D''  Mascurel  (de  Val 
labrègues). —  Le  D''  Rasamimaiiana  (de  Tananarive) 
—  Le  lieutenant  de  vaisseau  François  Laurent,  frèri 
de  M.  le  D’’  Pierre  Laurent. 

Mariages 

M.  le  P''  Jean  Delmas  et  M"'  Claire  Aussenac.  — 
M.  Jean  Aussiloux,  interne  des  hôpitaux  de  Montpel 
lier,  fils  de  M.  le  D''  Charles  Aussiloux,  et  M" 
Paulette  Tisseyre.  —  M.  le  D''  Paul-Armand  Del 
mas-Marsalet  et  M"®  Odette  Bosc-Ducros.  Nos  biei 
sincères  félicitations.  —  M.  le  D”  Ansel,  chargé  d 
cours  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  etM" 
Alice  Fontaine. 

Fiançailles 

M.  le  D''  Fourcade  etM"'  Suzanne  Michel. 

Naissances 

M.  le  D'  et  Madame  Boussange'  font  part  de  1 
naissance  d’un  fils.  —  M‘"“  le  D'  et  M.  le  P'  G.  Lau: 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Robert.  —  M 
le  D'  et  Madame  Jean  Roy  font  part  de  la  nais 
sauce  de  leur  fille  Catherine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Un  certain  nombre  de  places  d’assistants  des  con 
sultations  générales  de  médecine  et  de  chirurgie 
seront  vacantes  le  1"' janvier  prochain  dans  les  hô 
pitaux  dépendant  de  l’Administration  générale  d 
l'Assistance  publique.  " 
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Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double 
qualité  de  docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  comptant  quatre  années  d'in¬ 
ternat,  sont  priés  de  s’adresser  au  bureau  du  Service 
de  santé  de  cette  Administration  (3,  avenue  Victo¬ 
ria)  avant-  le  15  décembre  prochain,  dernier  délai. 

Académie  de  médecine 

M.  le  P'' Acbard  a  été  réélu  secrétaire  perpétuel 
à  l’unanimité  des  78  votants. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

I.,e  Journal  olficiel  du  13  novembre  1935  publie  un 
arrêté  relatif  aux  concours  de  l’adjuvat  et  du  pro- 
sectorat. 

Le  nombre  des  aides  d’anatomie  est  fixé  à  quinze. 
Aucun  candidat  ne  pourra  s’inscrire  au  concours  de 
l’adjuvat  s’il  n’est  interne  des  hôpitaux  de  2‘'  on  de 
3“  année,  et  s’il  n’a  préalablement  déposé  un  certain 
nombre  de  pièces  dont  le  nombre  et  la  nature  seront 
fixés  chaque  année  par  la  Faculté  trois  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Les  candidats  au  concours  du  prosectorat  ne  peu¬ 
vent  être  docteurs  en  médecine.  Ils  ne  peuvent 
prendre  ce  grade  qu’une  fois  nommés  et  installés 
dans  leur  fonction. 

Le  présent  arrêté  n’aura  effet  qu’à  compter  du 
concours  de  1937. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 
M.  René-Simon  Rosenthal,  ancien  directeur  de 
l’Institut  et  de  la  Clinique  dentaire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé  di¬ 
recteur  honoraire. 

Faculté  de  médecine  de  Lausanne 
M.  le  D''  Amsler  a  été  nommé  professeur  d’ophtal¬ 
mologie  en  remplacement  du  P''  Gonin. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 
Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  de 
chimie  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Grenoble  s’ouvrira  le  16  janvier  1936, 
au  siège  de  ladite  Ecole. 

Hépitaux  de  Lyon 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  des 
hôpitaux  le  lundi  23  mars  1936,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon. 

Hôpitaux  de  Lille 

Concours  de  l’e'xternat.  —  Le  concours  de  l’externat 
-s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Groult,  Fontan,  Bertrand,  Morseau,  Mala- 


quio,  Pariselle,  Pecquery,  Lévy,  Bal,  Clioain,  Mai¬ 
resse,  Pottier,  Bourey,  Petyt,  Lacombe,  Garcenot, 
Vermaere;  Delcroix,  Titecat,  M"“  Ducamp,  MM. 
Bruneau,  Rogéré,  Marsy. 

Hôtel-Dieu  de  Beaune 

M.  le  IP  Pierre  Masson,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  a  été  nommé  deuxième  chirurgien  de 
l’Hôlel-Dieu  de  Beaune. 

Asiles  publics  d’aliénés 
M.  Malaperl,  sous-chef  de  bureau  à  l’Administra¬ 
tion  centrale,  est  nommé  directeur  administratif  de 
l’Asile  public  d’aliénés  de  Prémontré  (Aisne),  à  dater 
du  !“'■  novembre  1935. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
l'asile  public  autonome  d’aliénés  de  Bassens  (Savoie), 

■  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  D’  Cornu. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Les  médecins  des  hôpitaux  dont  les  noms  suivent 
ont  été  désignés  aux  choix  pour  diriger  le  centre  de 
phtisiologie  des  ports  ci-après  : 

Port  de  Brest.  M.  le  médecin  en  chef  de  1''' 
classe  Hamet  (H.-L.);  il  sera  secondé  par  M.  le  mé¬ 
decin  principal  Clavier  (M.-J.-E.). 

Port  de  lïochefort.  ■ —  M.  le  médecin  en  chef  de  2'= 
classe  Pierre  (E.-R.-A.). 

Port  de  Toulon.  —  M.  le  médecin  en  chef  de  2® 
classe  Gouriou  (E.-F.);  il  sera  secondé  par  M.  le 
médecin  principal  Mondon  (H.-M.-L.). 

■Vérification  des  diplômes  médicaux 

Le  Journal  olficiel  a  publié  (9  novembre)  un  décret 
aux  termes  duquel  toute  personne  pratiquant  en 
France  la  médecine  ou  l’art  dentaire  devra  soumettre 
à  vérification,  au  plus  tard  un  mois  après  la  publi¬ 
cation  de  ce  décret,  le  titre  ou  diplôme  en  vertu 
duquel  ell^j exerce  sa  profession.  Ce  diplôme  devra 
parvenir  à  la  préfecture  du  département  (dans  la 
Seine  au  iPréfet  de  police)  accompagné  de  pièces 
officielles  donnant  les  renseignements  suivants  : 
nom  et  prénoms,  nationalité  (ou  date  du  décret  de 
naturalisation),  situation  militaire,  profession. 

La  vérification  et  l’authentification  des  titres  ou 
diplômes  seront  effectuées  par  ïine  Commission  dont 
feront  partie  le  Préfet,  le  directeur  des  Contribu¬ 
tions  directes,  l’inspecteur  d’Académie,  un  représen¬ 
tant  du  Syndicat  médical  départemental,  un  repré¬ 
sentant  du  Syndicat  départemental  des  praticiens 
d’art  dentaire. 

A  l’avenir,  toute  personne  qui  s’installera  pour 
exercer  la  médecine  ou  l'art  dentaire  devra  remplir 
une  déclaration  qui  sera  soumise  à  la  Commission 
au  mois  de  mars  suivant. 
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Légion  d’honneur 

La  croix  de  chevalier  de  la  Ijégion  d'honneur  a 
été  remise  par  M.  Lafont,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  au  D''  Beaujard,  radiologue  de  l’hôpital  Bi- 
chat,  qui  a  du  subir  récemment  une  opération  pour 
radioderraite. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  de  vermeil. —  M.  Epaulard  (Alexis),  mé¬ 
decin  général,  directeur  du  Service  de  santé  du  19“ 
corps  d’armée. 

Médailles  d'argent  —  M.  Doumenc  (Maurice-René- 
Louis),  médecin  capitaine,  du  22“  bataillon  de  chas¬ 
seurs  alpins,  Nice;  M.  Peytraud  (Lucien-Honoré- 
(Eugène),  médecin  commandant,  du  13“  régiment 
d’infanterie,  à  Nevers  ;  M.  Tete  (Laurent-Marie- 
Nicolas-Frédéric-Charles),  médecin  capitaine,  assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaires,  des  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Tours  (laboratoire  de  bactério¬ 
logie. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Boursiac  (Pierre-Jac¬ 
ques-Philippe-René),  médecin  lieutenant  du  126“ 
régiment  d’infanterie  à  Brive;  M.  Dhers  (François), 
médecin  capitaine,  du  13“  régiment  d’infanterie  à 
Cosne;  M.  Dutrey  (Maxime-Daniel)  médecin  capi¬ 
taine,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital 
militaire  Ambroise-Paré  à  Rennes  (laboratoire  de 
bactériologie);  M.  Sarrelabout  (Oclave-Louis-Heii- 
ri),  médecin  commandant,  des  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  d’Angoulême;  M.  Liebert  (Georges- 
Louis-Edouard),  médecin  commandant,  médecin 
chef  dessalles  militaires  de  l'hospicemixte  deVannes. 

Docteur  honoris  causa  de  l’Université  de 
Coïmbra 

M.  le  P''  Pautrier,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  a  été  nommé  docteur  honoris  causa  de 
l’Université  de  Go’irabra. 

Les  naturalisations  de  médecins  et  d’étudiants 
en  médecine. 

Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris  vient  de  décider  de  de¬ 
mander  à  M.  Léon  Bérard,  garde  des  Sceaux,  de 
modifier  le  système  de  l’enquête  admistrative  sur 
les  naturalisations. 

Il  a  été  émis  le  vœux  qu’aucune  naturalisation 
d’étudiant  et  de  médecin  ne  soit  prononcée  sans 
l’avis  des  Syndicats  médicaux. 

Congrès  international  de  Pinsuflasance  hépa- 

tique 

Un  Congrès  international  de  l’insuflisance  hépa¬ 


tique  se  tiendra  à  Vichy  en  1937.  11  sera  placé  sous 
la  présidence  de  M.  le  P''  Loeper. 

Deux  sections  de  travaux  sont  prévues  :  Médecine 
et  biologie;  Thérapeutique  médicale,  chirurgicale 
et  hydrologique. 

Cette  manifestation  scientifique  fera  suite  au  Con¬ 
grès  international  de  la  Lithiase  biliaire  de  1932, 
qui  fut  présidée  par  M.  le  P’’  Carnot. 

Les  "Voix  latines 

Le  28  novembre  prochain,  à  21  heures,  sous  les 
auspices  de  l’Umfia  ou  Union  médicale  latine,  le  P' 
Laignel-Lavastine,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  fera,  à  l’Institut  Océanographique,  une  con¬ 
férence  sur  :  “  La  spiritualité  médicale  de  la  Grèce 
antique  ”,  à  propos  d’une  croisière  «  dans  le  sillage 
d’Hippocrate  »,  accompagnée  d’un  film  et  de  pro¬ 
jections. 

Cette  conférence  aura  lieu  sous  la  présidence, 
d'honneur  de  Son  Excellence  Nicolas  Polilis,  en¬ 
voyé  extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  de 
Grèce  à  Paris. 

Prix  Nobel  de  chimie 

Ce  prix  est  décerné  à  M.  le  P''  Joliotet  à  sa  femme 
née  Irène  Curie. 

M.  et  Madame  Pierre  Curie  ont  obtenu,  il  y  a_ 
quelques  années,  le  prix  Nobel  de  physique,  Madame 
Pierre  Curie  avait  été  ensuite  titulaire  du  prix  Nobel 
de  chimie.  Aujourd’hui  ce  sont  sa  fille  et  son  gendre 
qui  reçoivent  cette  haute  distinction. 

Prix  des  archives  hospitalières 

Le  prix  de  5.000  francs  des  Archives  hospitalières 
a  été  décerné  par  la  Société  médico-chirurgicale  des 
hôpitaux  libres  àM.  Manuel  Moreno,  ancien  interne 
de  l’hôpital  Saint-Michel,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens 

La  prochaine  réunion  de  cette  Société  aura  lieu 
le  jeudi  28  novembre,  à  l’Aéro-Club  de  France,  6, 
rue  de  Galilée  (métro  :  Boissière).  Elle  sera,  suivant 
l'usage,  suivie  d’un  dîner  auquel  les  confrères  de 
passage  à  Paris  et  les  dames  sont  cordialement  in¬ 
vités.  Prix  :  27  francs  50  tout  compris.  Tenue  de 
ville.  Heure  :  20  heures  très  précises. 

La  révision  du  Codex 

On  sait  que  la  Commission  du  Codex  est  chargée 
par  le  ministre  de  l’Education  nationale  de  publier 
la  nouvelle  édition  de  la  pharmacopée  française.  La 
nouvelle  édition,  dont  l’impression  et  la  distribution 
vont  être  mises  en  adjudication  ces  jours  prochains, 
comprendra  deux  volumes  comportant  ensemble 
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1.600  pages  environ  et  80  planclies  liors-lexle;  elle 
sera  tirée  à  20.000  exemplaires.  Le  prix  de  vente 
sera  de  200  francs. 

Les  pharmaciens  et  les  médecins  autorisés  à  déli¬ 
vrer  des  médicaments  sont  tenus  de  se  pourvoir  de 
la  nouvelle  pharmacopée  dans  un  délai  de  six  mois 
après  sa  publication. 

Prix  Bocconie 

L’Académie  des  sciences  de  Ronte  annonce  que 
pour  les  concours  Bocconie  (étude  d'étiologie  et  de 
thérapeutique  des  tumeurs  malignes)  le  prix  décerné 
sera  de  150  000  lires,  l.es  savants  de  tous  les*pays 
sont  invités  à  y  jiarticiper. 

Médecins  sarrois  autorisés  à  exercer  la  mé¬ 
decine  sur  le  territoire  français 
Le  Journal  ofjiciel  du  6  novembre  publie  des  dé¬ 
crets  autorisant  trois  médecins  sarrois  à  exercer  en 
France. 

.  Séance  de  rentrée  de  l’Université  de  Paris 
La  cérémonie  annuelle  de  rentrée  de  l'Université 
de  Paris  a  eu  lieu  le  9  novembre,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Sorbonne,  en  présence  de  M.  Mario 
Roustan,  ministre  de  l’Education  nationale,  et  sous 
la  présidence. de  M.  le  recteur  Charléty,  membre  de 
l’Institut. 

Au  cours  de  la  solennité,  les  nouveaux  docteurs 
honoris  causa  de  l’Université  de  Paris  :  MM.  W.W. 


Buckland,  professeur  de  droit  romain  à  l’Université 
de  Cambridge;  Pierre  Basile  Mignault,  ancien  bâ¬ 
tonnier  du  barreau  de  Montréal;  Bernard  A.  Hous- 
say,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Buenos-Aires;  Thomas  Flunt  Morgan, 
professeur  au  California  Instilute  of  technology  de 
Pasadena;  J.  Bidez,  professeur  à  l’Université  dg 
Gand;  P.  Wasicky,  professeur  à  l’Université  de 
Vienne,  ont  reçu  le  diplôme  et  les  insignes  de  leur 
grade. 

Selon  la  tradition,  les  doyens  des  Facultés  ont 
prononcé  l’éloge  des  nouveaux  docteurs. 

M.  Roussy  rendit  un  éloquent  hommage  au  pro¬ 
fesseur  Bernard  Houssay  qui,  né  à  Buenos-Aires, 
est  par  son  père  d’origine  française.  Il  le  suit  d’abord 
dans  sa  brillante  carrière,  enseignant,  à  23  ans,  la 
physiologie  à  la  Faculté  d’agronomie  et  de  médecine 
vétérinaire;  titulaire,  à  32  ans,  de  la  chaire  de  phy¬ 
siologie  de  la  Faculté  des  sciences  médicales.  Mais 
c’est  sur  l’œuvre  scientilique  de  Bernard  Houssay, 
sur  ses  recherches  et  particulièrement  sur  ses  études 
dans  le  domaine  de  l’endocrinologie  que  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’étend  le  plus 
longuement. 

M.  Charléty  prit  ensuite  la  parole,  et  montra  l’in¬ 
compréhension,  môme  le  malentendu,  qui  séparent 
les  jeunes  générations  et  les  anciennes. 

_ M _ 

j|  Le  Gérant:  J. -B.  BAILLIÈRE 
lmp.  K.  ThécuLt.  8,  rue  Dantou  Parie 
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Nécrologie 

Le  D''  Andrew  Fife  (de  l’Université  de  Phila¬ 
delphie).  —  M.  Marie-Geneviève-Joseph  de  Gaudart 
d’Allaines,  père  de  M.  le  D’’  de  Gaudart  d’Allaines, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D''  Massey 
(de  Castillon-Debats). —  Le  D''  Platey,  décédé  dans 
sa  62”  année  (de  Moncley).  —  Le  D''  Vincent  (de 
Sardent).  —  Le  D”  Maurice  Bonnamour,  décédé  à 
l'âge  de  47  ans  (de  Paris). 


Par  décision  de  publique,  la  biblio¬ 

thèque  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris  a  été 
transférée  de  l’Hôtel-Dieu  à  l’amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  dans  des  locaux  plus 
vastes  et  mieux  éclairés.  Dès  maintenant,  la  biblio¬ 
thèque  est  ouverte  aux  internes  et  anciens  internes, 
de  10  heures  à  midi  et  de  14  <à  19  heures,  sauf  les 
dimanches  et  jours  fériés. 


Académie  de  médecine 


Fiançailles 

M.  le  D”  Jacques  Pissavy  et  M"”  Marguerite  Bit- 
tebierre.  —  M.  le  D”  Jean  Machet  et  M'‘“  Jacqueline 


Dans  sa  séance  du  26  novembre  l’Académie  de 
médecine  a  élu  au  premier  tour  M.  le  P”  F.  Lemaître. 


Naissances 

M.  le  médecin-lieutenant  Bernard  Laugiei 


dame  font  part  de  la  naissance  d’un  fils,  Jean.  — 
M.le  D”  et  Madame  André  Boy,  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Danièle.  —  M.  le  D”  et  Madame  Paul  Mainguy  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Annick. 


Académie  française 

Notre  éminent  confrère  le  D'  Georges  Duliamel, 
poète,  rom^incier,  auteur  dramatique,  a  été  élu  jeudi 
dernier  membre  de  l’Académie  française  au  fauteuil 
vacant  par  suite  du  décès  de  G.  Lenôtre. 

Georges  Duhamel  est  né  en  1884,  il  a  passé  sa 
thèse  de  doctorat  en  médecine  en  1909  sur  «  l'Acide 
thymique  dans  la  thérapeutique  des  maladies  gout¬ 
teuses  ».  Pendant  la  guerre  il  fit  de  la  chirurgie  au 


Hôpitaux  de  Paris 


Assistant  d’êleotro  radiologie.  —  Jury  du  concours. 
—  MM.  Mallet,  Thibonneau,  Maingot,  Desmarest, 


L’auteur  admiri 
«  Civilisation  »  es 
du  Mercure  de  Fri 


de  la  «  Vie  des  Martyrs  » 
depuis  peu  de  temps  dire 


Prix  de  l’internat.  —  Cninut 
Jury  du  coneours  ;  MM.  Fèvri 
Sureau,  Marion.  —  Censeurs 


i;iE  ET  ACCOUCHEMENT, 

,  Duval,  J.-Gh.  Bloch, 
MM.  Braine  et  Ghar- 


MÉdecine.  —  Jury  du  concours  [tirage  au  sort)  : 
MM.  May,  Decourt,  Tixier,  Richet,  Léon  Kindberg. 
—  Censeurs  :  MM.  Benda  et  Boltanski. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 
Création  d’une  chaire.  —  La  Commission  des  finan¬ 
ces  de  la  Chambre  vient  de  voter  un  relèvement  de 
crédit  ayant  trait  à  la  création  d’une  chaire  de  cli¬ 
nique  médicale. 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Cours  complémentaires  (créations).—  Par  arrêté  de 
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M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux,  en  date 
du  13  novembre  1935,  les  cours  complémentaires 
'  ci-après  ont  été  créés  sur  fonds  d'Universilé  et  de 
Faculté  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux  pendant  l'année  scolaire  1935-1936. 

1“  Cours  complémentaire  de  physique  médicale 
et  pharmaceutique.  Titulaire  :  M.  Wangérmez, 
agrégé. 

2“  Cours  complémentaire  de  médecine  légale. 
Titulaire  :  M.  Dervillée,  chef  de  laboratoire. 

3“  Cours  complémentaire  de  bactériologie.  Titu¬ 
laire  :  M.  Moureau,  assistant. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  Mutel,  agrégé  d’anatomie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Nancy,  est  prorogé  dans 
ses  fonctions  pendant  une  nouvelle  période  de  trois 

Faculté  de  médecine  de  Lille 
Par  décret  en  date  du  19  novembre  1935,  le  titre 
de  professeur  sans  chaire  est  conféré  à  M.  Giberlon, 
agrégé. 

Université  de  Strasbourg 

M.  le  P''  Archibald  Young,  Regius  Professer  of 
Surgery  à  la  Faculté  de  médecine  de  Glasgow,  suc¬ 
cesseur  de  Mac  Ewen  dans  la  chaire  occupée  autre¬ 
fois  par  Lister,  vient  d’être  reçu  docteur  honoris 
causa  de  l’Université  de  Strasbourg. 

M.  le  P''  René  Leriche,  docteur  eu  droit  de  l’Uni¬ 
versité  de  Glasgow,  a  prononcé  à  cette  occasion  un 
discours  où  il  a  fait  un  bref  historique  de  l'Ecole  de 
Glasgow,  si  importante  dans  le  mouvement  des  idées 
chirurgicales  depuis  le  xvii“  siècle. 

Université  de  Bruxelles 

J/Université  libre  de  Bruxelles  vient  de  rendre 
un  solennel  hommage  à  Jules  Bordet,  dont  les  admi¬ 
rables  travaux  ont  jeté  sur  elle  un  lustre  incompa¬ 
rable. 

Dans  le  grand  hall  de  l’avenue  des  Nations  se 
trouvaient  réunis  autour  de  MM.  le  ministre  Paul 
Hymans,  le  bourgmestre  Max,  le  président'Marcq 
et  le  recteur  Dustin,  tous  les  amis  du  maître  et  de 
nombreux  confrères. 

M.  le  P''  Ernest  Rénaux,  en  une  conférence  remar¬ 
quable,  retraça  l’œuvre  du  maître,  puis  le  président 
du  Conseil  remit  au  P''  Bordet,  au  milieu  des  ova¬ 
tions,  son  médaillon,  œuvre  du  sculpteur  Bonnetain. 

Université  de  Liège 

L’Université  de  Liège  vient  de  consacrer  une 
séance  solennelle  à  la  commémoration  du  baron  Léon 
Frédéricq,  l’éminent  physiologiste  liégeois  récem¬ 


ment  décédé.  Le  Roi  s’était  fait  représenter  et,  par 
un.télégrarnme  adressé  au  recteur  Buesberg,  il  s’est 
associé  à  l’hommage  rendu  au  grand  savant. 

M.  le  P''  Noël  retraça  la  vie  et  les  travaux  du  P'' 
Frédéricq.  M.  le  P’’  Louis  Lapicque  prit  ensuite  la 
parole  au  nom  de  l’Institut  de  France,  de  l’Académie 
de  médecine  et  de  la  Société  de  biologie. 

Hôpital  mixte  de  Vannes 

Un  concours  pour  l’emploi  de  médecin-accoucheur 
chef  du  service  de  la  maternité  de  l’hôpital  mixte  de 
Vannes  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
le  jeudi  9  janvier  1936,  à  9  heures  du  matin. 

Ne  pourront  être  admis  à  se  présenter  à  ce  con¬ 
cours  que  les  docteurs  en  médecine  de  nationalité 
française  et  munis  du  diplôme  d’Etat. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
de  la  Commission  administrative  des  hospices  de 
Vannes. 

Service  de  santé  militaire 
M.  le  médecin  capitaine  Talbot,  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grûce  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire,  est  nommé,  à  compter  du  10  dé¬ 
cembre  1935,  comme  professeur  agrégé  chargé  d’en¬ 
seignement  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

M.  le  médecin  colonel  Beyne,  au  ministère  de 
l’Air,  direction  générale  des  forces  aériennes,  est 
nommé,  par  intérim,  directeur  du  Service  de  santé 
de  la  8”  région  à  Dijon. 

Service  de  santé  de  la  marine 
Ecole  d’application.  —  M.  le  médecin  en  chef  de 
1™  classe  Hederer,  professeur  d’hygiène  navale, 
militaire  et  coloniale. 

M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Yver,  profes¬ 
seur  de  clinique  ophtalmologique  et  oto-rhino-la- 
ryngo  logique. 

Concours  pour  des  emplois  de  chargé  de  cours  dans 
les  Ecoles  ^e  médecine  navale.  —  Des  concours  pour 
différents  emplois  de  chargés  de  cours  dans  les  écoles 
de  médecine  navale  indiquées  ci-après,  auront  lieu 
à'Toulon  dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1936 
à  des  dates  qui  seront  fixées  ultérieurement. 

A.  —  Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux.  Physiologie,  hygiène,  médecine 
légale. 

B.  —  Ecoles  annexes:  a)  A  Brest  et  Toulon.  Histo¬ 
logie,  embryologie.  —  b)  A  Bochefort  et  Toulon. 
Physiologie,  séméiologie.  —  c).  A  Brest  et  Bochefort. 
Chimie  et  chimie  médicale.  Physique  et  physique 
médicale. 

Ministère  de  la  Santé  publique 
Sanatoriums.  —  D’après  un  décret  en  date  du  21 
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novembre  (./oiiriial  ojliciel,  22  novembre  1935)  les 
emplois  de  médecins  adjoints  dans  les  sanatoriums 
publics  et  assimilés  de  toutes  catégories  et  les  em¬ 
plois  de  médecins  directeurs  dans  les  sanatoriums 
de  femmes  et  d’enfants  pourront  être  remplis  par 
des  femmes. 

D'autre  part,  nul  ne  pourra  être  nonnné  médecin 
directeur  s’il  n’a  dirigé  effectivement,  à  litre  pro¬ 
visoire,  pendant  une  année  au  moins,  un  sanatorium. 

Concours  de  médecin-directeur  du  sanato¬ 
rium  départemental  à  Colmar 

Un  concours  sur  litres  est  ouvert  à  la  Préfecture 
du  Haut-Rhin  pour  l’emploi  de  médecin-directeur 
du  sanatorium  antituberculeux  à  Colmar. 

Les  demandes  d’inscription  devront  être  adressées 
avant  le  15  décembre  1935,  dernier  délai,  à  la  Pré¬ 
fecture  du  Haut-Rhin,  3"  division,  1"'’  bureau. 

Le  règlement  fixant  les  conditions  du  concours 
sera  communiqué  aux  candidats  sur  demande  adres¬ 
sée  à  ce  service. 

Les  candidats  devront  être  français  et  parler 
suffisamment  l’allemand. 

Légion  d’honneur 

l.e  Gouvernement  français  a  récemment  élevé  à 
la  dignité  d’officier  de  la  liégion  d’honneur,  M.  le 
D''  Valentin  Van  Hassel  (de  PAtiirages,  Relgique). 

L’Aide  aux  cardiaques 

L’assemblée  générale  de  l’Aide  aux  cardiaques  a 
été  tenue  le  18  novembre,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
sous  la  présidence  de  M.  Mourier,  directeur  général 
de  l’Assistance  publique. 

Dans  son  allocution,  M.  le  P'"  Vaquez,  président 
de  l’Œuvre,  a  fait  remarquer  que,  malgré  les  diffi¬ 
cultés  actuelles  et  grâce  à  des  dons  généreux,  l’Œu¬ 
vre  a  pu  continuer  à  aider  efficacement,  par  des  se¬ 
cours  ou  par  du  travail  à  domicile,  de  nombreuses 
familles  de  cardiaques  menacées  par  la  maladie  ou 
le  chômage. 

Après  le  rapport  moVal  et  le  rapport  financier 
présentés  par  M"'  de  Joannis  et  M.  Bouchet,  ins¬ 
pecteur  des  bureaux  de  bienfaisance,  M.  le  P"'  Vaquez 
a  été  nommé  président  fondateur  et  Madame  Clerc, 
présidente  en  exercice. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  discours  très 
applaudi  de  M.  Mourier. 

Prix  de  la  Société  française  d’anesthésie  et 

d’analgésie 

La  Société  française  d’anesthésie  et  d’analgésie  a 
décidé  d’instituer,  pour  1936,  un  prix  de  2.000 
francs  qui  sera  attribué  à  l’auteur  d’un  Mémoire 


original  ou  d’une  Thèse  sur  une  question  ayant  trait 
à  l’anesthésie  ou  à  l’analgésie. 

Les  travaux  devront  être  déposés  avant  le  31  mars 
au  Secrétariat  général,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (VP). 

Une  Commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur 
les  travaux  présentés  et  de  les  classer  par  ordre  de 
mérite  sera  désignée  par  tirage  au  sort. 

Le  prix  sera  décerné  à  la  séance  d’octobre  1936. 

Un  banquet  de  l’Union  nationale  des  méde¬ 
cins  militaires  de  réserve 
L’Union  fédérative  nationale  des  médecins  mili¬ 
taires  de  réserve  de  France  a  donné,  mardi  19  no¬ 
vembre  à  20  heures,  au  Cercle  militaire,  un  banquet 
présidé  par  le  général  inspecteur  Morvan,  représen¬ 
tant  M.  Jean  Fabry,  ministre  de  la  Guerre. 

A  la  table  d’honneur,  aux  côtés  du  président, 
avaient  pris  place  M.  le  P''  Georges  Lardennois, 
vice-président  de  l’Union  fédérative;  M.  Rouvillois, 
médecin  inspecteur  général,  président  du  Comité  ' 
consultatif  de  santé;  le  général  Niessel,  président  de 
la  Fédération  nationale  des  Amicales  des  sous-offi¬ 
ciers  de  réserve;  les  généraux  Lanoix,  Niéger,  Ja- 
met,  Herbillon;  les  médecins  généraux  inspecteurs 
Savornin,  Emily,  Sieur,  Lemoine,  Marland,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  santé  de  Lyon;  Fulorand,  inspec¬ 
teur  général  de  santé  de  la  lô®  région  (Marseille);  le 
D''  Tollemer,  fondateur  de  l’Association. 

Au  dessert,  des  discours  sur  le  rôle  du  médecin 
militaire  en  temps  de  guerre,  ont  été  prononcés  par 
MM.  Lardennois,  Penancier,  ancien  minislrè,  pré¬ 
sident  de  l’Association  des  officiers  d’administration 
de  santé,  et  par  les  présidents  des  Associations  de 
pharmaciens  et  de  dentistes  de  santé. 

Une  Maison  des  invalides  de  la  science 
Plusieurs  conseillers  municipaux  de  Paris,  ont 
pensé  que  la  collectivité  devait  mettre  à  l’abri,  lors¬ 
qu’ils  ne  peuvent  plus  travailler,  ceux  qui  ont  miné 
leur  santé  au  service  de  leurs  semblables. 

En  conséquence,  les  signataires  demandent  à  l’ad¬ 
ministration  d’étudier  la  création,  à  Paris,  d’une 
Maison  des  invalides  de  la  science. 

Bureau  d’hygiène  international  auprès  de  la 
Société  des  Nations 

M.  Josephus  Gitta  (Hollande)  vient  d’être  élu  pré¬ 
sident  du  Bureau  d’hygiène  internationale  auprès  de. 
la  Société  des  Nations. 

Association  pour  le  développement  des  rela- 
tions  médicales 

Le  Conseil  d’administration  communique  : 
L’Université  de  Téhéran  demande  pour  sa  nou- 
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velle  Faculté  de  médecine  quatre  professeurs  agré¬ 
gés  pour  enseigner  les  matières  suivantes  :  patholo¬ 
gie  inlerne,  bactériologie,  physiologie,  anatomie. 

M.  Gendreau  (de  Montréal)  qui  vient  de  faire  des 
conférences  à  Dublin  sur  la  question  du  traitement 
du  cancer,  a  parlé  de  l’A.  D.  R.  M.  dont  il  est  mem¬ 
bre,  ce  qui  a  amené  le  D''  Doolin  (de  Dublin),  éga¬ 
lement  membre  de  l’A.  D.  R.  M.,  à  demander  la 
création  en  Irlande  d’une  liliale  de  l’A.  D.  R.  M. 
comparable  à  la  liliale  canadienne. 

A  propos  d’une  communication  sur  le  voyage 
d’études  de  14  médecins  suédois,  invités  à  visiter 
nos  stations  thermales,  M.  Villaret  exprime  le  regret 
de  voir  dépenser  de  grosses  sommes  d’argent  pour 
de  pareils  voyages  alors  qu’on  a  supprimé  la  sub¬ 
vention  qui,  donnée  annuellement  aux  V.  E,  M., 
permettait  de  faire  visiter  nos  stations  par  150  à  1(30 
médecins. 

M.  Hartmann  informe  le  Conseil  que  les  échanges 
de  publications  entre  la  France  et  le  Japon,  décides 
par  le  Comité  médical  franco-japonais,  sont  com¬ 
mencés.  Trois  articles  français  ont  dëjà  été  traduits 
‘et  ont  paru  en  japonnais.  Réciproquement  nous 
avons  reçu  trois  articles  du  Japon  à  faire  paraître 
dans  la  Presse  médicale  française. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Bertier, 
Brun,  Calvet,  Delagenière,  Holmgren,  Jacques,  Le¬ 
roux,  Mériel  et  Verhoogeii. 


Institut  d’Actinologie 

Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
interne  au  sanatorium  héliothérapique  de  l’Institut 
d’Actinologie  de  Vallauris  (près  de  Cannes). 

Ce  poste  conviendrait  à  un  étudiant  en  fin  d’étu¬ 
des  désireux  de  se  spécialiser  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  extrapulmonaires  ou  dans  la  physio¬ 
thérapie. 

L’interne  sera  nommé  pour  un  an,  indemnité  men¬ 
suelle  de  500  francs,  logé,  nourri,  blanchi.  Les  con¬ 
ditions  du  concours  seront  communiquées  ultérieu¬ 
rement  aux  candidats. 

S’inscrire,  pour  les  parisiens,  à  l’Institut  d’Acti¬ 
nologie,  210  bis,  rue  de  Vaugirard,  Paris  XV®;  pour 
les  étudiants  des  Facultés  de  province,  directement 
à  l’Institut  d’Actinologie,  à  Vallauris  (Alpes-Mari¬ 
times). 

Médecin  sanitaire  maritime 

Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français,  aura  lieu  à  Bordeaux  les  20  et  21  dé¬ 
cembre  1035. 

S’inscrire  avant  le  10  décembre  prochain  auprès 
du  directeur  de  l’inscription  maritime  à  Bordeaux. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  Tkégult.  8,  rue  Danton  Parin- 
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Nécrologie 

Le  D''  Jules  Borel,  décédé  à  l’âge  de  08  ans  (de 
Neuchâtel,  Suisse),  —  Le  1)''  James  Robertson  Rid- 
dell  (de  Glasgow),  un  des  plus  grands  radiologistes 
de  la  Grande-Bretagne.  —  J.,e  D''  Karlo  Radonicic, 
professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Zagreb  (Yougoslavie). 

—  Le  D'' William  Arthur  Winter,  décédé  à  Dublin 
à  l’âge  de  67  ans.  —  Sir  Themistokles  Zammit  (de 
Malte),  décédé  à  l’âge  de  72  ans.  —  I.e  D’’  William 
Adams  Frost,  ophtalmologiste  anglais,  décédé  à 
Londres.  —  Le  D'’  Georges  Gargam  (de  Saintes).  — 
Le  D''  I.ouis  de  la  Trébouille  (de  Luçon).  —  Le  D'' 
Charles  Demars  (de  Gand).  —  Le  D"'  Victor-Théo¬ 
phile  Van  Cauteren  (de  Zele,  Belgique).  —  Le 
Hubert  PyfTeroen  (de  Mouscron,  Belgique). —  Le 
D'’  Henry  Schaltin,  décédé  à  l'âge  de  72  ans  (de  Spa). 

—  Madame  Dutnolard,  mère  de  M.  le  D''  Dumolard. 

—  Le  D'’  Ch.  Laporte,  décédé  à  l’âge  de  69  ans.  — 
Madame  M.  Fraenkel,  femme  de  M.  le  D'’  M.  Fraen- 
kel.  —  Le  D'’  Jean  Guyot  (de  Saint-Cloud).  —  Le 
D'’  Friedrich  Rqsen,  ancien  ministre  des  Affaires 
étrangères  du  Reich.  —  Le  P''  Charles  Richet, 
membre  de  l'Institut,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  Prix  Nobel,  grand  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Notre  douloureuse  sympathie  à  M.  le  D''  Char¬ 
les  Richet  fils  et  à  M.  le  D’’  Lesné.  —  M.  Emile 
Rongier,  greffier  en  chef  honoraire  du  tribunal 
civil  de  Clermont-Ferrand,  père  de  M.  le  D’’  Marc 
Rongier. 

Mariages 

M'‘“  Monique  Charcot,  fille  de  M.  le  D'  et  de  Ma¬ 
dame  J. -B.  Charcot,  et  M.  Robert  Allart.  —  M.  le 
D''  Schneider,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
médecin  consultant  à  Vittel,  et  M"®  Margerie  Lanes. 
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—  M.  Pierre  Chassin,  fils  du  ^^hassi^décédé,  et 
M"®  F'rancine  Berlin.  —  M.^l’ie^â-^  Mp«\i,  fils  du 
D’’  Victor  Morax,  membre  tje-  l'Acà^en^',  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé)-  etiliâa^ame  Mar¬ 
celle  Nahourn.  /  -  ^ 

Fiançailles 

M.  Michel  Gaultier,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
fils  de  M.  le  D®  René  Gaultier  et  de  Madame  René 
Gaultier,  née  Lancereaux,  et  M"'  Gilberte  Boucher, 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  fille  de  M.  Maurice 
Boucher,  Maître  de  conférences  à  la  Sorbonne,  et  de 
Madame  Maurice  Boucher, née  Hainque.Nos  sincères 
félicitations  à  M.  et  M"'®  René  Gaultier  et  nos  meil¬ 
leurs  souhaits  pour  les  fiancés. 

Naissances 

M.  le  D®  Jean  Lereboullet,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Madame  Jean 
Lereboullet  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Françoise.  —  M.  et  Madame  Roger  Julia,  gendre  et 
fille  de  M.  le  P®  Pierre  Lereboullet  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Dolorès.  Nous  adressons  nos 
sincères  félicitations  au  grand-père  de  la  jeune  F'ran- 
çoise  et  de  la  jeune  Dolorès,  le  P®  Pierre  J.ereboul- 
let,  ainsi  qu’aux  parents. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’électro-radiologistes  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  sur  litres.  —  MM.  Bernard,  19;  Bouland, 
18;  Ghoffat,  18;  Lamy,  14;  Djian,  12;  Guillaumont, 
10;  Simon,  10. 

1®®  Epreuve  pratique  :  Radiolouie.  —  MM.  Ber¬ 
nard,  8;  Bouland,  7;  Choffat,  13;  Djian,  11;  Guillau- 
monl,  8;  Lamy,  8;  Simon,  12. 

2®  Ejn  euve  pratique  :  Electiiologie.  —  MM.  Ber¬ 
nard,  18;  Bouland,  2;  Ghofl'at,  11;  Djian,  11;  Guil¬ 
laumont,  10;  Lamy,  8;  Simon,  5. 
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Total  des  points  obtenus  :  MM.  Bernard,  45;  Bou- 
land,  29;  Choffal,  42;  Djian,  34;  Guillaumonl,  28; 
Lamy,  30;  Simon,  27. 

Sont  proposés  électro-radiologiste  des  hôpitaux  : 
MM.  Bernard,  ChofTat,  Djian. 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Julien  Marie,  Mollaret,  Soulié,  Caroîi,  Au- 
rousseau,  Seillié,  Blondin,  Gueullette,  Lallemand. 

Académie  de  médecine 

Par  61  voix  sur  78  l’Académie  de  médecine  a  élu 
M.  A.  Clerc  dans  sa  Section  de  médecine. 

Académie  de  chirurgie 

La  Société  nationale  de  chirurgie  est  transformée 
en  Académie  de  chirurgie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Nouveau  régime.  Session  février  1936.  —  Les  consi¬ 
gnations  pour  la  session  de  réparation  de  février 
1936  seront  reçues  les  lundi  9  et  mardi  10  décembre 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  15  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  Collin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  du  Conseil  de  l’Université  de  Nancy,  est 
nommé,  pour  la  durée  de  son  mandai  à  ce  Conseil, 
assesseur  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Sont  chargés,  pendant  l’année  universitaire  1935- 
1936,  des  fonctions  suivantes  : 

Chefs  de  clinique  :  MM.  Girard,  L.  Louyot,  Bo- 
than,  Bertrand,  Gault,  Neimann.  —  Délégués;  MM. 
Weille,  Grandpierre,  André,  Vial,  Grimaud. 

Chefs  de  laboratoire  :  MM.  Vérain,  Harmand, 
Golson. 

Chargés  des  Jonctions  de  préparateurs  :  MM.  Che- 
villot  (physiologie)  et  Châtelain  (physique). 

Préparateurs  de  cours  :  M.  Weber  (anatomie);  M"'® 
Mauléon  (anatomie  pathologique,  1™  année);  M"“ 
Belin  (histologie,  2®  année);  MM.  Lecoànet  (méde¬ 
cine  légale,  l™  année);  Démangé  (chimie,  2®  année); 
Roux  (physiologie,  1™  année);  M"“  Huck  (physique); 
M.  Heully  (pathologie  générale). 

Prosecteur  :  M.  Mathieu. 

Aides  d'anatomie  :  MM.  Bocquet  et  Cordier. 


Aides  de  clinique  ;  M"“  Devin,  MM.  Godot  et 
•Royer. 

Chargé  dà  cours  complémentaires  :  Clinique  des 
maladies  tuberculeuses  :  M.  Simonin,  agrégé.  — 
Clinique  neurologique  :  M.  Michon.  —  Propédeu- 
tique  oto-rhino-laryngologique  :  M.  Aubriot. 

Chefs  de  laboratoire  :  Oto-rliino-laryngologie  :  M. 
Grimaud.  —  Bactériologie:  M.  Kissel. 

Préparateur  de  radiologie  :  M.  Bruant,  externe 
des  hôpitaux. 

Sous-directeur  de  l'Institut  dentaire  :  M.  Armand 
Rosenlhal. 

Chargé  de  cours  :  Pathologie  dentaire  :  M.  André. 
—  Thérapeutique  et  dentisterie  opératoire  :  M.  An¬ 
dré  Rosenthal.  —  Prothèse  dentaire:  M.  Barthé¬ 
lemy.  —  Couronnes  et  bridges  :  M.  Bobo. 

Préparateur  de  prothèse  dentaire  :  M.  Lamy. 

Diplôme  d’hygiène  —  L’enseignement  spécial,  des¬ 
tiné  aux  docteurs  et  étudiants  en  médecine  en  lin  de 
scolarité,  qui  ont  l’intention  de  briguer  un  poste  de 
fonctionnaire  d’hygiène  et  de  collaborer  avec  les 
organismes  d’hygiène  et  de  médecine  sociale,  com¬ 
mencera  le  7  janvier  1936. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  à  partir  du 
15  décembre  au  secrétariat  de  la  F’aculté  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  pro¬ 
gramme  et  les  horaires,  s’adresser  au  directeur  de 
l’Institut  d’hygiène,  40,  rue  Lionnois,  Nancy. 

:'l 

Ecole  dei  médecine  d’Amiens 
•  M.  le  D’’  Hautefeuille  a  été  désigné  pour  succéder 
au  D'’  Labarrière  comme  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  d’Amiens. 

Il  est  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  titulaire 
de  la  Médaille  des  épidémies,  et  médecin  des  hôpi¬ 
taux  d’Amiens  depuis  1903. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

M.  le  D®  César  Sarazin  a  été  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite  et  nommé  professeur  hono¬ 
raire. 

M.  le  D®  Auguste  Sarazin  a  été  nommé  professeur 
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de  physique  en  remplacement  de  M.  le  D'"  César 
Sarazin. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  de 
physique  et  chimie  à  l'Ëcole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Angers.  —  Par  arrêté  en  date  du  2 
décembre  1925,  un  concours  pour  l’emploi  de  pro- 
feur  suppléant  de  physique  et  chimie  à  l'Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Angers 
s’ouvrira  le  lundi  8  juin  1936  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l'Université  de  Paris. 

Université  de  Bordeaux 

Le  titre  de  docteur  honoris  causa  de  l’Université 
de  Bordeaux  va  être  conféré  au  grand  savant  italien 
le  P''  Nicola  Pende  qui  compte  en  France  autant 
d'amis  que  d’admirateurs. 

Hôpitaux  de  Grenoble 

Un  concours  s’est  ouvert  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  pour  la  nomination  de  deux 
médecins  suppléants,  d'un  ophtalmologiste  supplé¬ 
ant  et  d’un  dermatologiste  suppléant  des  hôpitaux 
de  Grenoble.  Ce  concours  s’est  terminé  par  les  dési¬ 
gnations  suivantes  ; 

Médecins  suppléants  :  M.  Roget  et  M"'“  Laquer- 
rière.  —  Ophtalmologiste  suppléant  :  M'.  Péronnet. 
—  Dermatologiste  suppléant  ■.  M.  Dugois,  qui  ont  été 
proposés  au  choix  de  la  Commission  administrative 
des  hôpitaux  de  Grenoble. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  M.  Jacquier-Laforge,  Co¬ 
hen,  MM.  Trouillas,  Loisy,  Alacoque,  M‘'“*  Fournel, 
Pasquet,  MM.  Faure,  Pons,  Berger,  Guyot,  Gerbay. 

Internes  provisoires  :  MM.  Dubreuil,  Folliet,  La¬ 
val,  .lullien,  E.hrwein,  Joly,  Jardon,  Gourbeyre,  M"' 
Lecanet. 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne 

Après  concours,  M.  le  D''  R.  Perron,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  été  nommé  médecin 


spécialiste  d’ophlalmologie  et  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

Hôpitaux  d’Alger 

Concours  de  médecin  adjoint  à.  l’hôpital  de  Mustapha. 
—  Un  concours  sur  titres  s’ouvrira  à  Alger  le  2.3 
janvier  1937  pour  le  recrutement  d’un  médecin  ad¬ 
joint  à  l'hôpital  de  Mustapha. 

La  date  du  tirage  au  sort  des  membres  du  jury 
dudit  concours  est  fixée  au  13  décembre. 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera  close  le 
11  décembre. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire 

Nominations.  —  Sont  nommés  professeurs  à  l’Ecole 
d'application  du  Service  de  santé  militaire,  à  comp¬ 
ter  du  20  décembre  1935,  les  professeurs  agrégés  du 
Val-de-Grâce  ci-après  désignés  : 

Chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine  légale,  légis¬ 
lation,  administration  et  service  de  santé  militaire, 
déontologie-.  M  le  médecin  commandant  Pomme  (Ber¬ 
nard-François-Léon),  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire  de  Lyon  (service). 

Chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique 
chirurgicale  ;  M.  le  médecin  commandant  Délayé 
(Marie-Edmond-Robert),  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire. 

Chaire  de  chirurgie  spéciale  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Guillermin  (Maurice-Gustave), délégué  dans 
les  fonctions  de  professeur  à  l’Ècole  d’application 
du  Service  de  santé  militaire. 

Est  nommé  professeur  agrégé  libre,  chargé  d’en¬ 
seignement  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire, 
à  compter  du  10  octobre  1935  ;  M.  le  médecin  corn- 
mandant  Meersseman  (Fernand-Arihur-Benoit),  pro- 
feseeur  agrégé  du  Val-de-Gi’âce  à  1  Ecole  du  Service 
de  Santé  militaire. 

Modification  au  décret  portant  création  d'une  section 
de  médecine,  troupes  coloniales.  —  L’article  3  du  dé¬ 
cret  du  18  mai  1925  portant  création  d’une  section 
médecine,  troupes  coloniales,  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire,  modifié  le  20  décembre  1927,  est 
abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 
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Article  3.  —  Toutes  les  dispositions  du  décret  du 
19  septembre  1919  concernant  la  réorganisation  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  et  des  décrets 
qui  l'ont  modifié,  sont  applicables  aux  élèves  de  la 
section  médecine,  troupes  coloniales,  sous  les  res¬ 
trictions  ci-après  : 

1“  Une  fois  admis  dans  cette  section,  ils  ne  peu¬ 
vent  opter  pour  la  section  métropolitaine.  Seules 
des  permutations,  en  fin  dç  scolarité,  pourront  être 
exceptionnellement  autorisées; 

2"  Ils  sont  nommés  médecins  sous-lieutenants  de 
l'armée  active  des  troupes  coloniales  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  le  décret  du  13  octobre  1927. 
[Journal  officiel,  9  novembre  1935) . 

Le  médecin  lieutenant-colonel  Gauthier,  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  de  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Percy,  à  Clamarl,  est  désigné  comme 
professeur  agrégé,  chargé  d’enseignement  à  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire  à  Lyon. 

Concours  d^assistants  d’hygiène  scolaire  à 
Dijon  ~- 

Un  concours  sur  épreuves  et  sur  titres  aura  lieu 
le  14  décembre  à  Dijon  pour  un  emploi  d’assistante 
d’hygiène  scolaire  dans  les  écoles  communales  pri¬ 
maires  et  maternelles  de  la  ville. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
mairie  de  Dijon,  le  registre  des  inscriptions  sera 
clos  le  7  décembre. 

Médaille  du  D'^  Cathala 

A  l’occasion  de  son  jubilé,  les  amis  et  les  élèves 
du  D''  Cathala  ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille 
commémorative. 

.  Prière  d’envoyer  les  souscriptions  au  D''  Lantue- 
joul,  37,  avenue  de  Ségur,  Paris  (7“). 

Médaille  du  D"  F.  Jayle 

Les  amis,  collègues  et  élèves  du  D''  F.  Jayle  ont 
décidé  de  lui  offrir  une  médaille  dont  l’exécution  a 
été  confiée  au  sculpteur  de  Herain. 

Une  souscription  a  été  ouverte  à  cet  effet.  Tout 
souscripteur  d’une  .somme  minimum  de  100  francs 
aura  droit  à  un  exemplaire  de  la  médaille. 

La  fête  de  la  remise  de  la  médaille  aura  lieu  le 
lundi  18  mai  1936,  à  21  heures,  à  la  Fondation  Mar¬ 
celin  Berthelot. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque, 
chèque  postal  (Paris  599),  ou  mandat,  au  trésorier, 
M.  Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (6'). 

Médaille  du  D'  Henri  Bourgeois 

Les  amis  et  les  élèves  du  D''  Henri  Bourgeois  ont 
l’intention,  au  moment  où  il  va  quitter  son  service 
de  l’hôpital  Laennec,  de  lyi  témoigner  leur  recon¬ 


naissance,  en  lui  offrant  une  médaille  dont  l’exécu- 
tiou  a  été  confiée  au  maître  sculpteur  Fix-Masseau. 

Toute  souscriptiou  de  100  francs  donnera  droit  à 
un  exemplaire  de  cette  médaille  dont  la  remise  aura 
lieu  à  une  date  qni  sera  fixée  ultérieurement. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque, 
chèque  postal  (Paris  599),  ou  mandai,  au  trésorier, 
M.  Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (6«). 

Hommage  au  D'  Garnier 

Au  moment  où  M.  le  D'  Marcel  Garnier  va  quitter 
son  service  de  Lariboisière,  plusieurs  de  ses  maîtres, 
de  ses  amis  et  de  ses  élèves  ont  décidé  de  lui  offrir 
un  souvenir  qui  lui  sera  remis  le  21  décembre  1935, 
à  10  heures  30,  dans  l’amphithéâtre  des  cours  de 
l’hôpital  Ijariboisière. 

Les  souscriptions  en  vue  de  cette  manifestation 
devront  être  adressées  au  plus  tard  le  10  décembre 
au  D'-  G.  Chabrun,  11,  rue  Ampère,  Paris  (17”). 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  ; 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Gastaigne  (Emma¬ 
nuel-Philippe-Joseph),  directeur  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand.  Offi¬ 
cier  du  6  juillet  1919.  ■ —  M.  Lemaitre  (Jules-Fer¬ 
nand,  directeur  du  centre  maxillo-facial  dit  des 
Gueules  Cassées  Officier  du  1”''  avril  1925. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  D'’  Leroux  (Louis- 
Henri-Amédée),  vice-président  de  la  Fédération  na¬ 
tionale  des  médecins  du  front. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  Réau,  adjoint  au 
maire  de  Clermont-Ferrand;  M.  le  D’  Ryckewaert, 
ancien  conseiller  général  du  Nord  (de  Steenvoorde);, 

—  Madame  Joliot,  née  Curie,  chef  de  travaux  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris;  M.  Joliot,  maître  de 
conférences  de  chimie  physique  et  radioactivité  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris;  M.  le  D’  Brunet 
(d’Hazebroi|ck);  M.  le  D''  Robert  Deschiens,  chef 
de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur;  M.  le  D’’  Coque- 
rella  (de  Madrid)  ;  M.  le  D’’  Imbert  (de  Saint-Bon- 
nct-Iès-Allier);  M.  le  D''  Moreau  (de  Neung-sur-Beu- 
vron);  M.  le  D''  Paraf,  médecin  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris;  M.  le  D’  Pélissier,  accoucheur  en  chef  de  la 
Maison  maternelle  départementale  de  la  Loire,  à 
Saint-Etienne.  —  M.  le  D”  Guillaume  (du  Mont- 
Dore). —  A  titre  posthume,  le  D’  Servanton,  méde¬ 
cin  de  la  marine  de  2”  classe,  médecin  du  Colbert. 

—  M.  le  D”  Simon  (Félix-André-Charles),  médecin 
expert  au  tribunal  des  pensions  de  Nice. 

Distinction  honorifique 

M.:le  D''  Louis  Delherm  vient  d’être  nommé  offi¬ 
cier  de.  l’ordre  de  Léopold,  sur  la  proposition  de 


NÉO  =  CALCILINE 

PARA  HÉPATO  SPLÉNIQUE  (Méthode  de  Whipple) 

Reconstituant  biologique  intégral 

2  Comprimés  -  -  2  Mesures  (granulé)  avant  chaque  repas 

•  Laboratoires  gastro-entérologiquô  ODINOT  —  21,  rue  Violet.  PARTS  X- 
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M.  Van  Zeeland,  premier  ministre  de  Belgique  et 
ministre  des  Affaires  étrangères. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  est 
décernée,  à  tilre  posthume,  à  M""  Blumeiifeld  (lna|, 
externe  à  l’hopilal  Hérold  à  Paris,  décédée  des  sui¬ 
tes  d’une  maladie  contractée  en  service. 

Médailles  d’honneur  du  Service  de  santé 
Les  médailles  d’honneur  du  Service  de  santé,  en 
bronze,  ont  été  décernées  ;  à  M.  le  D''  Mesnager, 
médecin  commandant,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Chftlons-sur-Marne  ;  M.  le  D''  Guillebey,  médecin 
commandant,  au  26“  d’infanterie  à  Nancy. 

Internat  en  pharmacie  des  asiles  de  la  Seine, 
de  l’hospice  Paul-Brousse,  de  l’hôpital 
Henri-Rousselle  et  de  l’hôpital  franco-mu¬ 
sulman 

Un  concours  pour  huit  places  d’internes  titulaires 
en  pharmacie  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine, 
de  l’hôpital  Henri-Rousselle,  de  l’hospice  franco- 
musulman,  à  Bobigny,  s’ouvrira  à  Paris,  le  jeudi 
14  janvier  1936. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra, 
si  besoin  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des 
opérations.' 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  Néan¬ 
moins,  l’Administration  décline  toute  responsabilité 
pour  les  convocations  qui  ne  parviendraient  pas. 

Les  candidats  reçus  entreront  en  fonctions  le  1“’ 
février  1936. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine  (service  de  l’Assistance  départementale,  3“ 
bureau,  annexe  de  l’Hôtel-de-Yille,  2,  rue  Lobau, 
2“  étage,  bureau  227,  tous  les  jours,  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heu¬ 
res,  du  7  au  23  décembre  1935  inclus. 

Asiles  publics  d’aliénés 
M.  le  D’  Schoennagel  (Jean-Michel),  médecin  chef 
de  service  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Venant 


(Pas-de-Calais),  est  nommé  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin), 
en  remplacement  de  M.  le  D’’  Clerc,  appelé  à  un 
autre  poste. 

M"’“  le  D’’  Collet,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Pains  (Meuse),  est  nommé  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’asile  public  autonome  de  Bas- 
sens  [Savoie),  en  remplacement  de  M.  le  D''  Cornu, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  re¬ 
traite. 

M.  le  C  Louis  Caron,  ancien  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
reçu  deuxième  au  concours  de  médecin  des  asiles  en 
1934.  est  nommé  médecin  directeur  de  l’asile  agri¬ 
cole  de  Ghezal-Benoit  (Cher),  en  remplacement  de 
M.  le  D'’  Courtois,  décédé 

Société  de  pathologie  comparée 

La  séance  solennelle,  suivie  d’un  banquet,  aura 
lieu  le  mardi  10  décembre,  à  16  heures  30  très  pré¬ 
cises,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  8,  rue  Dan¬ 
ton,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale,  M.  le  ministre  de  l’Agriculture,  M. 
le  ministre  de  la  Santé  publique,  M.  le  P’’  Mesnil, 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Sujet  à  l’ordre  du  jour  :  les  leishmanieses  humai¬ 
nes  et  animales.  Rapporteurs  :  MM.  les  P"  Verge, 
Nattan-Larrie ;  MM.  Donatien  et  Lestoquard. 

Commission  permanente  des  stations  hydro¬ 
minérales,  climatiques  et  uvales  de  France 
Par  décret  du  26  novembre,  sont  nommés  mem¬ 
bres  de  la  Commission  permanente  des  stations  hy¬ 
drominérales,  climatiques  et  uvales:  M.  Delthil, 
sénateur,  maire  Moissac;  M.  le  P'’  Marcel  Labbé, 
membre  de  l’Académie  de  médecine;  M  Douarche, 
directeur  de  l’Office  international  du  vin. 

Association  française  des  femmes  médecins 
La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  jeudi  19  dé¬ 
cembre  à  17  heures,  4,  rue  de  Ghèvreuse  Paris  (6“). 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  secré¬ 
taire  générale,  M"“  Sérin,  11,  boulevard  de  Port- 
Royal,  Paris  (13®). 


Traitement  Phvsiologioue  deia  constipation 

Poudre  de  Glandes  Intestinales  -  Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar  -  Ferments  Lactiques 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16°) 
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XVr  Salon  des  médecins  et  du  Corps  médical 

Le  XVP  Salon  des  médecins,  dentistes,  pharma¬ 
ciens  et  vétérinaires  aura  lieu  du  2  au  9  février  1936, 
à  la  Galerie  Bernheim  Jeune,  83,  faubourg  Saint- 
Honoré.  Paris. 

Les  exposants  ont  pu  apprécier  l’année  dernière 
tout  le  succès  recueilli  par  cette  manifestation  et 
juger  de  l’intérêt  que  lui  ont  porté  Presse  et  visi¬ 
teurs,  après  un  vernissage  présidé  par  le  ministre 
de  la  Santé,  le  Ministre  d’Etat  et  les  Maîtres  de 
l’Académie. 

Nous  rappelons  que  les  sections  peinture,  sculp¬ 
ture,  art  décoratif  et  photographique  seront  présen¬ 
tées  dans  l’une  des  toutes  premières  Galeries  d’art 
de  Paris.  D'antre  part,  une  section  nouvelle  sera 
ouverte  à  “  l’Art  dans  la  littérature  médicale  ”.  Les 
médecins,  écrivains  et  romanciers,  les  journaux  et 
revues  médicales  dont  l’esprit  est  empreint  d’une 
note  artistique  auront  leur  place  dans  ce  groupe. 

Aussi,  à  l’effort  fourni  parles  organisateurs,  faut- 
il  que  les  confrères  qui  ont  participé  irrégulièrement 
aux  expositions  antérieures,  répondent  cette  année 
par  leur  adhésion. 

La  clôture  des  engagements  est  fixée  au  10  jan¬ 
vier  1936. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  secrétaire 
général:  Pierre  Bernard  Malet,  40,  rue  Lecourbe, 
Paris  XV". 

Naturalisation  des  médecins  et  étudiants  en 

médecine  étrangers 

Le  26  novembre,  M.  Léon  Bérard  a  reçu  le  D" 
Hartenberg  et  M.  Maurice  Mordagne,  délégué  per¬ 
manent  de  l’Association  corporative  des.  étudiants 
en  médecine  de  Paris,  venus  l’entretenir  de  la  natu¬ 
ralisation  des  médecins  et  étudiants  en  médecine 
étrangers. 

Le  D"  Hartenberg,  d’accord  avec  la  Confédération 
nationale  des  syndicats  médicaux,  a  exprimé  à  M. 
le  Garde  des  sceaux  le  vœu  que  son  administration 
exige,  à  propos  de  chaque  naturalisation  de  méde¬ 
cins  et  d’étudiants  l’avis  des  syndicats  médicaux. 

M.  Maurice  Mordagne  a  soutenu  le  même  point 


de  vue  que  le  président  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine. 

Le  Dîner  du  “  Concours  médical  ” 

Tous  les  ans,  à  pareille  époque,  nos  confrères  du 
Concoui'R  mcdicnl  se  réunissent  en  un  banquet  cor¬ 
dial  auquel  ils  ont  bien  voulu  nous  convier. 

M.  le  P"  Portnjann,  sénateur  de  la  Gironde,  pré¬ 
sidait.  A  ses  eôtés  se  trouvait  notre  sympathique 
confrère,  le  D"  Noir,  directeur  du  Concours  médical', 
M.  Siredey,  président  de  l’Académie  de  médecine  ; 
les  médecins  généraux  inspecteurs  Rouvillois  et 
Lévi;  M.  le  P'"  Roger,  ancien  doyen;  les  P''“  Hart, 
rnann,  Cunéo,  Grégoire,  J.aignel-Lavastine,  Barthé¬ 
lemy,  Rocher,  Chavigny  ;  les  D’’*  Chapon,  président 
de  TA.  G.;  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confé¬ 
dération. 

A  l’heure  des  toasts,  M.  Noir  salue  ses  hôtes  et 
définit  les  buts  du  Concours  médical-,  MM.  Harten¬ 
berg,  au  nom  du  S.  M.  S.;  Cibrie,  au  nom  de  la 
Confédération;  Chapon,  au  nom  de  l'A.  G.;  Darti- 
gues,  le  P"'  Cunéo,  M.  Siredey,  M.  le  sénateur  Port- 
mann  prirent  tour  à  tour  la  parole  et  dirent  le  grand 
bien  qu’ils  pensaient  du  Concours. 

Commission  du  Codex 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale, 
pris  sur  la  proposition  de  la  Commission  du  Codex, 
supprime  «poudre  d’organes  »  etajoute  après  «pou¬ 
dre  d’opium  »  un  article  relatif  aux  poudres  opo- 
tltérapiquès,  poudres  d’organes,  [.loiirnal  oIJiciel,  26 
novembre  1935,  page  12413  et  suivantes. 

Le  nouveau  timbre  antituberculeux 

Le  29  novembre,  à  17  heures,  le  nouveau  timbre 
antituberculeux  «  Mieux  vaut  prévenir...  »  a  été 
présenté  au  Président  de  la  République.  La  nouvelle 
vignette  était  offerte  par  une  délégation  d’institu¬ 
teurs  et  d’institutrices  de  Lorraine  et  de  la  région 
parisienne. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
ln»p.  N.  Théoult.  8.  rue  Danton  Pari» 
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Solution  titrée  de  Chlorure  de  Culclum  chimiquement  pur,  stublllsé  .  . 
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Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  O,  Rue  Castex,  PARIS 
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Nécrologie 

Le  D''  Jacques  Madet,  décédé  à  l’ûge  de  80  ans. 
—  Le  D''  Henry  Fournier,  médecin  principal  de  1''® 
classe  en  retraite  (de  Tours).  —  Le  D''  José  Lenios 
Monteiro,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Sao-Paulo,  décédé  des  suites  d'une  piqûre  d’insecte, 
au  cours  de  ses  recherches  sur  le  typhus  exanthéma¬ 
tique.  —  Le  P''  W.-I.  Razoumovsky,  un  des  meil¬ 
leurs  chirurgiens  russes  (d’Essentouki,  Caucase). — 
Madame  Paul  Charbonnet,  belle-mère  de  M.  le  D'' 
Maurice  D’Halluin,  professeur  de  physique  médicale 
à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  Le  D"' 
Paul  Fumouze,  président  de  la  Chambre  syndicale 
des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Madame  Meillaud, 
mère  de  M.  le  D"'  Meillaud.  —  Madame  Menet,  mère 
de  M.  le  D''  Louis  Menet.  —  M'  Pierre  Boussenot, 
étudiant  en  médecine  à  Limoges.  —  ].,e  D"  Reboul- 
Lachaux,  décédé  à  l’âge  de  41  ans  (de  Marseille). 

Mariages 

M"®  Arlette  Joly,  fille  du  D''  Joly  (de  Bagnoles-de- 
rOrne)  décédé,  et  M.  Jean  Louvard.  —  M.  le  D' 
Etienne  Brunet  M"' Marie  Souchon,  fille  du  D^Sou- 
chon,  décédé.  —  M.  le  D''  André  Sicard,  chirurgiçi) 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"'  Pierrefte  Sohier. 

Fiançailles 


NOUVELLES 

.S 

de  la  naissance  de  leur  fille  le  D''  et 

Madame  Delcour-Herbay  font  'p^f¥SîS  la  naissance 
de  leur  fille  Marie-Louise. 

Hôpitaux  de  Paris 

Prix  Fillioux.  —  Le  concours  sera  ouvert  le  lundi 
9  mars  1936. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale 
(Service  de  santé),  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  4  au  15  janvier  1936 
inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  devra  être 
déposé  avant  le  mercredi  15  janvier,  dernier  délai. 
Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Consignations.  —  Les  consignations  pour  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année  doivent  être  faites  du  3  au  18 
janvier  1936. 

MM.  les  étudiants  français  qui  seraient  encore  en 
instance  d’exonération  de  droits  scolaires,  au  titre 
des  familles  nombreuses,  sont  également  tenus  de 
s’inscrire  à  leur  examen,  dans  les  mêmes  délais, mais 
à  litre  provisoire. 

Ils  n’acquitteront  les  droits  d’examen  que  lorsqu’il 
aura  été  statué  sur  leur  demande  d’exonération. 


M.  Jean  Zadoc-Kahn,  fils  de  M.  le  D''  Léon  Zadoc- 
Kahn,  et  M"®  Françoise  Muller.  —  M.  le  D®  Louis 
Louvet,  médecin  de  l’hôpital  de  Neuilly,  et  M"“  Ro¬ 
sette  Saqui,  fille  de  M.  le  D®  Saqui.  —  Le  lieutenant 
Louis  Rideau  et  M"®  Marie-Rose  Sauvé,  fille  de  M. 
le  P®  Sauvé,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Le  Conseil  de  la  Faculté  a  désigné,  pour  la  chaire 
de  clinique  dentaire:  en  première  ligne,  M.  le  P® 
Dubecq  ;  en  deuxième  ligne,  M.  le  P®  agrégé  Des- 
pons. 


Naissances 


Hôpitaux  de  Bordeaux 


M.  le  D®  et  Madame  Robert  Wauthier  font  part  Concours  de  l’internat.  —  Sont  proposés  pour  le 
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titre  d’interne  :  MM.  Bénelli,  Ringenbach,  Rous¬ 
seau,  Dabadie,  Lacaze  (Jean),  Marc,  Ouary,  Ber- 
gaud,  Faugère,  de  Lostalot-Bachoné,  Martin. 

Sont  proposés  pour  le  titre  d'interne  provisoire  : 
MM.  Duhart,  Durieux,  Pruvost,  Faure,  Tingaud, 
Duverger,  M"'  Rougier. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Concours  de  l’internat.  —  Internes  titulaires  ;  MM. 
Laval  (Paul),  Sénez  (Jacques),  Sérafino  (Xavier), 
Raynaud  (Marcel),  M"“  Legré  (Marie),  MM.  Bouys- 
son  (Jean),  Henry  (Edmond),  Robert  (Pierre),  M"«^ 
Roussel  (Edmée),  MM.  Rauque  (Jacques),  Claustre 
(Pierre). 

Externes  en  premier  :  MM.  Pierron  (Jean),  Teitel- 
baum  (Moïse),  Aviérinos  (Maxime),  de  Saboulin 
(Louis),  Hawthorn  (Eugène),  Jullien  (Robert),  Da¬ 
niel  (Jean),  Nguyen  Van  Tai,  Baciimann  (Roger), 
Fournier  (André). 

Concours  de  l’externat.  —  /i.rternes  :  MM.  Ourgaud 
(Albert),  Stéphanopoli  de  Corniiiène,  Droit  (Paul), 
Fiorentini  (Henri),  Poteur  (Georges),  Montet  (Pol), 
Olive  (Louis),  Roche  (Charles),  Orsini  (André),  M'“> 
de  Bachmann  (Andréa),  MM.  Lavalette  (Jean),  Lâu- 
gié  (Honoré),  M‘'“  Rougier  (Denise) j  MM.  Blanc 
(Raoul),  Delpin  (Abel),  Jullien  (Georges),  Jézéquél 
(Christian),  Legré  (Jacques),  Tramoni  (Paul),  Tris¬ 
tan!  (Marcel),  Verdesi  (Roger),  Mouren  (Pierre), 
Debanne  (Raymond),  Parrel  (Lucien),  Dalmas  (Hen- 
ri|,  Lamoureux  (Guy),  Le  Floch  (Alfred),  Crémieux 
(Eugène),  M"'  Toubon  (Raymonde),  MM.  Melan 
(Jean),  Grisoli  (Dominique). 

Stagiaires  en  premier:  MM.  Lacoste  (Raymond), 
Pinori  (Bruno),  Banque  (Joseph),  Bénéfice  (Henri). 

Académie  de  médecine 

•  MM.  Lobstein  (de  Strasbourg)  et  Juillet  (de  Mont¬ 
pellier)  sont  élus  correspondants  nationaux  dans  la 
sixième  division  [Phamacie). 

Prix  décernés  en  1935.  —  Prix  de  l’Académie 
(l.QOO  francs),  —  M.  le  D’  Violle,  de  Paris. 

Prix  Alrert  I"  de  Monaco  (100.000  francs).  — 
Le  prix  est  décerné  à  M.  Maurice  Arthus,  de  Fri¬ 
bourg. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (1.2UÜ  francs).  — 
M.  Guy  Loisel,  interne  des  hôpitaux,  à  Paris. 

Prix  Aposxoli  (1.000  francs).  —  Le  prix  n’est 
pas  décerné. 

Prix  Argot  (800  francs).  ’ —  M.  le  D’  Stromin- 
ger,  de  Bucarest. 

Prix  François  Audiffrëd  (Un  titre  de  rente  de 
24.000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le 
prix,  mais  elle  accorde  sur  les  arrérages  du  prix 
et  à  titre  d’encouragement,  une  subvention  de 
5.000  francs  à  M.  Metalnikov,  de  Viroflay  (Seine), 
et  à  M""  le  D'  Jousset,  de  Paris. 

Prix  du  Baron  Barbier  (2.500  francs).  — 
MM.  Leroux-Robert,  de  Paris,  et  Costiniu,  de 
Bucarest,  750  francs  chacun;  MM.  Truffert,  de 


Paris,  et  Viela,  de  Toulouse,  500  francs  chacun. 
Prix  Berraute  (un  titre  de  rente  de  3.092  fr.). 

- L’Académie  partage  les  arrérages  entre 

M.  Oberling,  de  la  Varenne-Saint-Hilaire  (Seine), 
et  M.  Guérin,  de  Paris. 

Prix  Blondet  (20.000  francs).  —  L’Académie 
décerne  le  titre  de  lauréat  du  prix  aux  auteurs 
dont  les  noms  suivent  et  partage  entre  eux  les 
arrérages  de  la  façon  suivante  :  MM.  Lucien,  Pa- 
risot  et  Richard,  de  Nancy,  3.000  francs,  soit 
1.000  francs  chacun;  M.  Paitre,  de  Paris,  1.500 
francs;  MM.  Lacaze,  de  Blida,  Dupret,  de  Châ- 
tillon-sous-Bagneux,  et  Giraud,  de  Paris,  1.5U0 
francs,  soit  500  francs  chacun;  M.  Wollmann,  de 
Paris,  3.000  francs;,  MM.  Ménégaux  et  Odiette,  de 
Paris,  3.000  francs,  soit  1.500  francs  chacun; 
M.  Merklen,  de  Paris,  2.500  francs;  M.  Moricard, 
de  Paris,  2.500  francs;  M.  Diacono,  de  Tunis, 
1.000  francs;  M.  Fauvert,  de  Paris,  1.000  francs; 
M.  Lançon,  de  Bourges,  1.000  francs. 

Prix  Boggio  (4.800  francs).  —  MM.  Bernou,  de 
Chateaubriant  (Loire-Inférieure),  et  Fruchaut, 
d’Angers. 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1.200  francs).  —  ‘ 
èlM.  Routier,  de  Paris,  et  Van  Bogaert,  d’Anvers 
(Belgique). 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  francs).  —  MM.  Tri- 
volle  et  Fontès,  de  Strasbourg. 

Prix  Cailleret  (500  francs).  —  M.  le  D'  Lyon- 
net,  de  Lyon. 

Prix  Chevillon  (3.000  francs).  —  M.  le  D’  An¬ 
dré  Dufour,  de  Paris. 

Prix  Clarens  (500  francs).  —  M.  le  D’  Belin, 
de  Tours. 

Prix  Demarle  (750  francs).  —  M.  le  D"^  Garnier, 
professeur  à  la  Faculté  de  Beyrouth. 

Prix  Desnos  (3.600  francs).  —  M.  le  D’  Lebel, 
chirurgien  de  l’hospice  sanatorium  de  Brévannes 
(Seine-et-Oise). 

Prix  Desportes  (1.500  francs).  —  M.  le  D’  Mau¬ 
rice  Roy,  de  Paris. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  francs). 

—  Les  arrérages  sont  attribués  à  M.  Marc  Bol- 
gert,  de  Paris. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous  (2.800  francs).  — 
M.  le  D’  Pierre  Bernai,  de  Paris. 

Prix  FÀinET  (1.500  francs).  —  M.  Louis  Caron, 
de  Paris. ,  ! 

.Prix  GquARD  (1.000  francs).  —  M.  le  D’  Le- 
cercle,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Damas. 

Prix  Guérétin  (1.500  francs).  —  MM.  Anto- 
nelli,  de  Paris,  1.200  francs;  Liège,  de  Paris 
300  francs. 

Prix  Guillaumet  (1.500  francs).  —  M.  les  D'"  de 
Parrel  et  M”e  Hoffer,  de  Paris. 

Prix  Guzman  (un  titre  de  rente  de  2.500  francs). 

—  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle  attri¬ 
bue  à  MM.  Bordet  et  Fischgold,  de  Paris,  la 
somme  de  2.500  francs,  représentant  les  arré¬ 
rages. 

Prix  Catherine  Hadot  (3.600  francs).  —  L’Aca¬ 
démie  partage  le  prix  entre  les  auteurs  de  trois 
mémoires,  savoir  :  MM.  Piery,  de  Lyon,  et  Le 
Bourdelles,  du  Val-de-Grâce,  pour  leur  mémoire. 
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600  francs  chacun,  soit  1.200  francs;  Bouquier, 
de  Berck,  et  Martin,  d’Angers,  600  francs  chacun, 
soit  1.200  francs;  Sivrière,  de  Passy  (Haute-Sa¬ 
voie),  1.200  francs. 

Prix  François  Helme  (1.500  francs).  —  M.  le 
D‘  Jean  Canet,  de  Paris. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  (3.000 
francs).  —  M.  le  D'  Delay,  de  Paris. 

Prix  Henri  Huchard  <8.000  francs).  —  M.  le 
D'  Choussat,  de  Béni  Hindel  (Algérie). 

Prix  Jacquemier  (2.500  francs).  —  MM.  les 
D'**  Seguy  et  Brandwein,  de  Paris.  Mention  hono¬ 
rable  au  D’  Bouquet,  de  Brest. 

Prix  Léon  Labbé  (3.000  francs).  —  MM.  Cha- 
hanier  et  Lobo-Onell,  de  Paris. 

Prix  Laborie  (8.000  francs).  —  M.  le  D’  Jean 
Gosset,  de  Paris. 

Prix  du  Baron  Larrey  (500  francs).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  aux  auteurs  dont  les  noms 
suivent  et  partage  entre  eux  les  arrérages  de  la 
façon  ci-dessous,  savoir  :  M.  le  D'  Fricker,  de 
Strasbourg,  300  francs;  M.  le  D’’  du  Bourguet,  de 
Paris,  200  francs. 

Fondation  Laval  <1.200  francs).  —  M.  Camille 
Desportes,  préparateur  délégué  au  Laboratoire  de 
parasitologie  de  Paris. 

Prix  Lefèvre  <3.000  francs).  —  L’Académie  ne 
décerne  pas  le  prix.  Elle  accorde  une  mention 
honorable  à  M'"”  le  D’  Pascal,  de  l’asile  d’aliénés 
de  Maison-Blanche  (Seine-et-Oise). 

Prix  Le  Piez  <2.000  francs).  —  MM.  Pham-Huu- 
Chi  et  Henri  Brocard,  de  Paris,  400  francs  cha¬ 
cun;  M.  Odinet,  de  Paris,  600  francs;  M.  Marx, 
de  Paris,  600  francs. 

Prix  Leveau  (2.000  francs).  —  MM.  Marchand, 
de  Paris,  et  Courtois,  de  Chezal-Benoit  (Cher), 
250  francs  chacun;  M.  Corman,  de  Nantes,  500 
francs;  M.  Géraud,  de  Toulouse,  500  francs; 
M.  Palazzoli,  de  Paris,  500  francs. 

Prix  Henri  Lorquet  <300  francs).  —  M.  Albane, 
docteur  à  la  maison  de  santé  interdépartementale 
de  Clermont  (Oise). 

Prix  A.-J.  Marmottan  (100.000  francs).  — 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle  attribue 
une  somme  de  4.500  francs,  prélevée  sur  les  ar¬ 
rérages  de  la  Fondation,  au  D’  Troisier,  de  Paris. 

Prix  Gustave  Mesureur  (2.500  francs).  — 
M.  Gomez,  de  Paris. 

Prix  Meynot  (3.000  francs).  —  M.  le  D'  Talbot, 
de  Sfax. 

Prix  Monbinne  (1.500  francs).  —  MM.  Velu  et 
Zottner,  de  Casablanca. 

Prix  Nativelle  <1.000  francs).  —  M.  le  D'  Ray¬ 
mond  Hamet,  de  Raris. 

Prix  Oulmont  <1.000  francs).  —  M.  André  Bos¬ 
quet,  de  Paris. 

Prix  Pannetier  (4.000  francs).  —  M.  Georges 
.Sée,  de  Paris. 

Prix  Perron  <4.000  francs).  —  M.  de  Chaise¬ 
martin,  de  Paris;  M.  le  D'  Rudolph,  de  Nevers; 
M.  le  D'  Calot,  de  Paris;  M.  le  Perrault,  de 
Paris. 

Prix  nu  Baron  Portai.  <1.500  francs).  —  M.  le 
P’  Henri  Durand,  de  Paris. 


Prix  Pouraï  (1.500  francs).  —  M"'  Ratner  et 
M.  Ladislas  Vitanyi,  de  Paris. 

Prix  Rebouleau  <2.000  francs).  —  L’Académie 
ne  décerne  pas  le  prix. 

Prix  Jean  Reynal  <1.500  francs).  —  MM.  Gaud, 
Charnot  et  Langlais,  de  Rabat,  se  partagent  entre 
eux,  par  parts  égales,  les  arrérages. 

Prix  Ricaux  (diabète)  <5.000  francs).  —  M.  le 
D‘  Thiéry,  de  Paris. 

Prix  'Ricaux  (tuberculose)  (5.000  francs).  — 
L’.\cadémie  décerne  le  titre  de  lauréat  du  prix 
aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  et  partage 
entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante  : 
MM.  Troisier  et  Bariéty,  de  Paris,  1.000  francs 
chacun;  M.  de  Querangal  des  Essarts  et  M""’  de 
Carbonnières  de  Saint-Brice,  de  Brest,  750  francs 
chacun;  M.  le  D’  Weiller,  de  Paris,  1.500  francs. 

Prix  Philippe  Ricord  (800  francs).  —  M.  le 
D’’  Ch.  Laurent,  de  Saint-Etienne. 

Prix  Albert  Robin  (600  francs).  —  L’Acadé¬ 
mie  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le 
prix.  Elle  accorde,  toutefois,  une  mention  hono-. 
rable  à  M.  René  Clogne  et  à  M'""  Drilhon,  de  la 
Bourboule. 

Prix  Roussilhe  (10.000  francs).  —  M.  le 
!)'■  Bory,  de  Paris. 

Prix  Marc  Sée  (1.200  francs).  —  MM.  Salmon 
et  Jacques  Dor,  de  Marseille. 

Prix  Tarnier  (4.000  francs).  —  M.  Hinglais,  de 
Paris.  Mention  honorable  à  M.  Kehl,  d’Alger. 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  M.  Blanchard, 
directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Dakar. 

Service  de  santé  militaire 
Nominations  au  grade  de  sous-lieutenant.  —  Par  dé¬ 
cret  du  4  décembre  1935,  les  élèves  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  ci-après  désignés  sont 
nommés  au  grade  de  médecin  sous-lièutenant  : 

MM.  Garnung  (Henri),  Poulain  (Raymond-Char¬ 
les-Maurice) ,  Kutezewski  (Gérard-Pierre-Marie), 
(reçus  docteurs  en  médecine  le  15  novembre  1935); 
MM.  Gay  (Maurice-Georges-Joseph),  Gillot  (Pierre- 
Nicolas-François),  Saboya  (René-Pierre-Jean),  (re¬ 
çus  docteurs  en  médecine  le  18  novembre  1935)  ; 
MM.  Ghevat  (Henri-Marcel),  Le  Gaonach  (Joseph- 
Marie-Georges),  Goujon  (Jean),  (reçus  docteurs  en 
médecine  le  20  novembre  1935);  MM.  Gloaguen 
(Maurice-Armand),  Guillot  (Georges-François);  La- 
rauche  (Robert-Fernand-Jean-Marie),  (reçus  doc¬ 
teurs  en  médecine  le  21  novembre  1935);  MM.  Bio- 
jout(Raymond-Siméon),Rollin  (André-Jules-Emile), 
(reçus  docteurs  en  médecine  le  22  novembre  1935). 

Par  décision  du  même  jour,  ces  officiers  en  service 
provisoirement  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
Desgenettesà  Lyon,sôntafl’ectés  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce  à  Paris,  avec  la  men¬ 
tion  «  service  ». 

.  Par  le  même  décret,  ces  officiers  prennent  rang- 
dans  le  grade  de  médecin  sous-lieutenant  et  sont 
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promus  au  grade  de  médecin  lieutenant,  pour  pren¬ 
dre  rang  du  31  décembre  1934. 

Par  décision  du  même  jour,  ils  sont  maintenus 
dans  leur  affectation  actuelle  et  affectés,  à  compter 
du  31  décembre  1935,  à  l’Ecole  d'application  du 
Service  de  santé  militaire  pour  y  accomplir  un  stage. 

Nominations.  —  M.  Bouvier  et  Ka,  reçus  docteurs' 
en  médecine  le  6  novembre,  sont  nommés  au  grade 
de  médecin  sous-lieutenant  des  troupes  co'loniales. 

Agrégation  du 'Val-de  Grâce  .  —  Ees  médecins  capi¬ 
taines  dont  les  noms  suivent  sont  nommés  profes¬ 
seurs  agrégés  du  Val-de-Grâce  : 

Section  d’ électro-radiologie  ;  M.  Willemin  (chaire 
de  radiologie,  électrologie,  physiologie  et  radium- 
thérapie). 

Section  de  chirurgie  :  M.  Giraud  (chaire  de  chi¬ 
rurgie  de  guerre,  appareillage,  orthopédie);  M.  Du¬ 
bau  (chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale);  M.  Goudane  (chaire  de  chirurgie 
spéciale). 

Légion  d’honneur 

Est  promu  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  P'  R.  Bullrich,  doyen 
de  la  Faculté  des  sciences  médicales  de  Buenos- 
Aires. 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D''  André  Guisan, 
rédacteur  en  chef  du  Bulletin  professionnel  des  méde¬ 
cins  suisses. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d’or  ;  M.  le  D’’  Girard,  médecin  chef  de 
l’Institution  professionnelle  et  climatique  des  aveu¬ 
gles  de  Cannes. 

■  Médailles  d'argent  :  M.  le  D’  Feuerbach  (d’Alt- 
kirch);  M.  le  D’’  Heinze  (de  Biedishelm);  M.  le  D’ 
Seidel  (de  Mulhouse). 

Médailles  de  bronze  :  le  D’  Grozieux  de  La- 

guerenne,  médecin  de  la  section  féminine  du  sana¬ 
torium  des  cheminots,  Beauvoir  “  Les  Iis  ”;  M.  le 
D''  Kubler  (de  Soulzmatt);  M.  le  D’  Schmitt  (de 
Mulhouse). 

Distinction  honorifique 

Le  Gouvernement  espagnol  vient  de  nommer  M. 
le  P'’ Pautrier,  commandeur  d’Isabelle  la  Catholique. 

Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 

La  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  rappelle 
qu’elle  décerne,  chaque  année,  trois  prix  : 

1°  Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Dartigues). 

2“  Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Victor- 
Pauchet). 

3*  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Paul  Delbet). 

Les  travaux,  originaux  et  inédits  doivent  être 


adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société,  I)'' 
Charles  Buizard,  3,  rue  de  la  Trémoille,  Paris  (8'% 
avant  le  31  décembre,  au  moins  en  deux  exemplaires 
et  de  préférence  dactylographiés. 

Fédération  de  la  Presse  médicale  latine 
Le  Comité  permanent  de  la  Fédération  de  la 
Presse  ;iiédicale  latine,  heureux  et  fier  d’apprendre, 
dans  sa  réunion  du  30  novembre  1935,  que  le  Gou¬ 
vernement  italien  a  bien  voulu  désigner,- pour  repré¬ 
senter  dans  son  sein  la  Presse  médicale  italienne, 
les  P'"  Giordano  (de  'Venise)  et  Pende  (de  Rome), 
sénateurs  du  Royaume,  et  le  P''  Morelli  (de  Rome), 
député  au  Parlement,  adresse  à  ces  trois  maîtres 
ses  meilleurs  souhaits  de  bienvenue  et  tient,  dans 
les  circonstances  actuelles  plus  que  jamais,  à  les 
assurer  de  ses  sentiments  d’amicale  confraternité 
pour  leurs  personnes  et  de  profonde  sympathie  pour 
leur  grande  et  noble  Nation  et  pour  l’œuvre  de  civi¬ 
lisation  dont  elle  poursuit,  conformément  à  sa  mis- 
sionmaillénaire,  l’accomplissement  sur  tous  les  ter¬ 
rains. 

Le  D‘  Octave  Crouzon  reçoit  une  médaille  d’or 
En  présence  de  nombreuses  personnalités,  le  D'' 
Octave  Crouzon,  médecin  de  la  Salpêtrière,  a  reçu 
une  médaille  d’or,  œuvre  du  sculpteur  Pillet,  pour 
commémorer  sa  récente  élection  à  l’Académie  de 
médecine. 

Le  D’  Christophe,  les  P’®  Guillain  et  Siredey, 
président  de  l’Académie  de  médecine,  firent  l’éloge 
du  nouvel  académicien  qui,  très  ému,  remercia. 

Remise  de  la  médaille  au  P’  Couvelaire 
La  remise  de  la  médaille  offerte  à  M.  le  P’  Cou¬ 
velaire,  aura  lieu  à  la  Clinique  Baudelocque,  121, 
boulevard  de  Port-Royal,  le  dimanche  15  décembre 
1935  à  10  heures  du  matin,  sous  la  présidence  de 
M.  le  P’  Hartmann. 

Hommagelde  l’Académie  roumaine  de  méde¬ 
cine  à  la|  médecine  française 
L’AcadémIie  de  médecine  nouvellement  constituée 
à  Bucarest  a  nommé  six  membres  honoraires  étran¬ 
gers  qui  sont  tous  des  représentants  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  française.  Ce  sont  les  P"  Achard, 
J.-L.  Faure,  Hartmann,  Roussy,  Sergent  et  Vaquez. 

Election  sénatoriale 

M.  le  D®  Queuille,  ancien  ministre,  vient  d’être 
élu  sénateur  de  la  Corrèze. 

Conférences  médicales  de  l’Hôtel  Chambon 
Le  vendredi  20  décembre  1935,  à  21  heures,  dans 
la  Grande  salle  des  conférences  de  l’Hôtel  Chambon, 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  M.  le  D’  Chauvois  don- 
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nera  une  conférence  sur  le  sujet  suivant:  «Vues 
nouvelles  sur  la  circulation  du  sang  »  (avec  projec¬ 
tions  et  films). 

Les  déclarations  obligatoires  des  maladies 
professionnelles 

Sur  la  proposition  de  M.  L.-O.  Frossard,  minis¬ 
tre  du  Travail,  le  Président  de  la  République  a  si¬ 
gné  un  décret  déterminant  une  nouvelle  liste  des 
maladies  d’origine  professionnelle  dont  la  déclara¬ 
tion  est  obligatoire  de  la  pari  des  médecins  en  exé¬ 
cution  de  l’article  12  de  la  loi  du  25  octobre  1919 
sur  les  maladies  professionnelles. 

Ce  décret  réalise  une  refonte  de  la  liste  établie 
par  le  décret  du  16  octobre  1929,  en  même  temps 
qu’il  lui  apporte  de  nombreux  compléments. 

La  déclaration  à  effectuer  en  vertu  du  nouveau 
décret  est  indépendante  du  certificat  médical  que 
l’ouvrier  doit  joindre  à  la  déclaration  d’une  maladie 
professionnelle  assimilée  à  un  accident  professionnel 
au  point  de  vue  de  la  réparation. 

l.a  loi  du  25  octobre  1919  oblige  à  adresser  au 
ministre  du  Travail  la  déclaration  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  professionnelles  énumérées  au  décret,  qu’elles 
donnent,  ou  non,  lieu  à  réparation  en  vertu  de  la  loi 
de  1898.  Cette  déclaration  a,  en  effet,  un  double  but 
documentaire  :  elle  est  destinée,  aux  termes  mêmes 
de  la  loi,  d’une  part  à  faciliter  la  prévention  de  ces 
maladies,  d’autre  part  à  préparer  l’extension  ulté¬ 
rieure  des  tableaux  des  maladies  professionnelles 
donnant  lieu  à  réparation  comme  s’il  s'agissait  d’ac¬ 
cidents  du  travail. 

La  base  des  renseignements  ainsi  recueillis  se 
trouve  considérablement  élargie  par  le  nouveau 
décret. 

Il  y  a  le  plus  grand  intérêt  au  double  point  de  vue 
qui  vient  d’être  indiqué,  à  ce  que  l’attention  des  mé¬ 
decins  soit  appelée  sur  l’origine  professionnelle  des 
affections  qu’ils  pourront  être  appelés  à  traiter. 
Aussi  les  travailleurs  qui  seraient  atteints  d’une  ma¬ 
ladie  qu’ils  croient  pouvoir  attribuer  à  une  cause 
inhérente  à  l’exercice  de  leur  métier  doivent-ils  le 
signaler  à  leur  médecin,  même  si  leur  maladie  ne 
donne  pas  actuellement  droit  à  réparation. 

Il  est  rappelé  que  les  déclarations  obligatoires  de 
maladies  professionnelles  sont  faites  à  l’aide  de  car¬ 
tes-lettres  détachées  de  carnets  à  souches,  circulant 
en  franchise  et  gratuitement  mises  à  la  disposition 
des  médecins  et  des  hôpitaux  par  les  inspecteurs  du 
travail. 

Assises  italiennes  de  médecine  générale 
Le  !“'■  décembre  a  eu  lieu  à  l'Université  de  Milan 
la  seconde  assemblée  générale  des  Assises  italiennes 
de  médecine  générale,  auxquelles  participèrent  de 
nombreux  praticiens  de  l’Italie  septentrionale. 


Le  sujet  en  discussion  était  :  «  Etiologie,  patho¬ 
génie  et  thérapeutique  des  néphrites  ». 

Plaque  commémorative  Laënnec  à  Nantes 

Récemment  fut  posée  à  Nantes  une  plaque  commé¬ 
morative  sur  la  façade  de  la  Direction  du  Service  de 
santé  de  la  XF  région,  rue  Gambetta.  Cette  plaque 
rappelle  que  cet  immeuble  fut  en  1630  le  Monastère 
de  la  Visitation,  qu’il  devint,  sous  la  Révolution, 
l’hôpital  militaire  de  la  Fraternité,  et  que  «  c’est  là 
que  Laënnec  inaugura  sa  brillante  carrière. 

Le  Ski  Club  Médical 

Un  certain  nombre  de  médecins  ont  décidé  la  cré¬ 
ation  d’un  club  groupant  les  médecins  et  les  étu¬ 
diants  en  médecine  pratiquant  le  ski  et  qui  prendrait 
le  nom  de  «  Ski  Club  Médical  de  France  ».  Un  des 
buts  de  cette  Association,  strictement  réservée  au 
Corps  médical,  est  d’étudier  les  questions  médicales 
et  scientifiques  se  rapportant  aux  sports  d’hiver,  et, 
en  outre,  d’organiser  des  déplacements  qui  permet¬ 
traient  aux  médecins  de  faire  du  ski  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles. 

Une  réunion  préparatoire  a  élaboré  les  statuts  et 
a  nommé  un  bureau  provisoire  qui  a  choisi  comme 
président  M.  Minelle,  vice-président  de  la  F.  F.  de 
Ski.  L’assemblée  constitutive  a  eu  lieu  le  samedi  7 
décembre. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  trésorier, 
M.  Berthier,  1  ter,  boulevard  de  la  Saussaye,  à 
Neuilly-sur-Seine. 

Souscription  nationale  pour  la  Fondation 

Roux 

Sous  l’égide  du  nom  respecté  de  celui  qui,  par  le 
sérum  spécifique,  a  lutté  victorieusement  contre  ce 
fléau  redouté  de  toutes  les  mères  de  famille  :  la 
diphtérie,  les  admirateurs,  les  amis, et  les  élèves  du 
regretté  D'  Roux,  les  amis  de  l’Institut  Pasteur  ont 
décidé  d’ouvrir,  à  partir  du  1"  mars,  une  souscrip¬ 
tion  nationale  à  l’effet  de  réunir  des  ressources  qui, 
sous  le  nom  de  «  Fondation  Roux  »,  serviront  à 
payer  des  bourses  d’études  à  de  jeunes  étudiants 
qu’attire  le  goût  des  sciences  biologiques. 

L’Institut  Pasteur  qui,  comme  tous  les  rentiers,  a 
vu  son  capital  amputé  et  ses  revenus  diminués,  dis¬ 
pose  d’un  budget  qui  suffit  à  peine  au  traitement  du 
personnel  et  aux  dépenses  imposées  par  les  recher¬ 
ches  qui  sont  la  raison  d’être  de  la  Maison.  Il  faut 
donc  trouver  des  ressources  qui  permettent  de  re¬ 
cueillir  des  boursii  rs  parmi  lesquels  s’effectuerait 
le  recrutement  amoindri  depuis  la  guerre,  des  sa¬ 
vants  qui  auront  à  maintenir  notre  grand  Institut 
de  recherches  au  niyeau  de  la  réputation  qu’il  s’est 
acquise. 

La  souscription  à  laquelle  tous  les  français  de  la 
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Métropole  et  des  Colonies  tiendront  à  honneur  de 
participer,  est  d'un  inininiuni  accessible  à  tous,  re¬ 
présenté  par  des  reçus  de  1  franc,  détachables  d’un 
carnet  qui  en  contient  100;  et  d’un  maximum  indé¬ 
terminé  en  échange  d’un  nombre  de  carnets  quel¬ 
conque. 

Elle  s’ouvre  patronnée  par  un  Comité  dont  le  Pré¬ 
sident  de  la  République  a  bien  voulu  accepter  la 
présidence  et  qui  comprend  depuis  des  membres  du 
Gouvernement  jusqu’au  personnel  subalterne  de 
l’Institut  Pasteur,  employés  et  garçons,  plus  attachés 
que  n’importe  qui  à  là  grandeur  de  l’établissement 
où  ils  sont  heureux  de  servir. 

Pour  les  envois  de  souscriptions,  s’adresse  à  M. 
Dufaure,  trésorier,  205,  rue  de  Vaugirard.  , 

Appel  aux  roentgenologues  et  aux  radiolo- 

gues  de  toutes  les  nations 

Communiqué  du  rédacteur  en  chef  de  Strahlenthé- 
rapie,  le  P''  Hans  Meyer,  Parkallee,  73,  Brême  : 

L’année  1935  verra  le  quarantième  anniversaire 
de  la  découverte  des  rayons  de  Roentgen.  A  cette 
occasion,  nous  désirons  nous  acquitter  d'un  grand 
et  inéluctable  devoir  de  reconnaissance.  Nous  vou¬ 
lons,  avec  les  plus  vifs  sentiments  de  gratitude  et 
de  vénération,  rappeler  le  souvenir  de  toutes  les 
personnes  si  nombreuses,  chercheurs,  médecins, 
physiciens,  techniciens,  infirmières  et  sœurs  hospi¬ 
talières  qui  comme  pionniers  de  la  roentgenologie 
et  de  la  radiologie,  ont  perdu  la  vie  au  service  de  la 
science  et  au  secours  du  prochain.  On  peut  dire  que 
dans  une  admirable  “  ronde  des  morts  ”  elles  se 
donnent  la  main,  ces  personnes  appartenant  à  toutes 
les  nations  cultivées  du  monde,  qui,  dans  une  com¬ 
mune  aspiration  vers  le  savoir,  en  cherchant  à  réa¬ 
liser  la  plus  haute  idée  morale,  celle  de  l’amour  de 
l’humanité,  ont  scellé  de  leur  vie  la  foi  en  leur  mis¬ 
sion  et  pour  la  plupart  n’ont  cruellement  succombé 
qu’après  d’atroces  souffrances. 

Aussi,  pour  que  leur  souvenir,  chez  ceux  qui 
jouissent  maintenant  de  leur  travail  scientifique  et 
médical,  ne  puisse  jamais  être  oublié,  nous  voulons 
que  Strahlentherapie  conservé  l’image  et  un  abrégé 


de  la  vie  de  toutes  ces  victimes  héro'iques,  tombées 
au  champ  d'honneur  de  la  science,  dans  le  combat 
contre  la  maladie. 

Toutes  les  nations  du  monde  ont  apporté  leur  tri¬ 
but  à  ce  chaj)itre  historique  de  l’héro'i'sme  humain. 
C’est  pourquoi,  adressant  notre  appel  aux  roentge¬ 
nologues  et  aux  radiologues  de  toutes  les  nations  du 
monde,  nous  les  prions  cordialement  d’adresser 
aussitôt  que  possible  à  notre  rédaction,  avec  le  por¬ 
trait  de  ceux  des  martyrs  en  question  qu’ils  con¬ 
naissent  dans  leur  entourage,  une  brève  relation  de 
leur  vie  et  de  leur  mort  (environ  deux  pages  de  dac¬ 
tylographie). 

Le  D''  Dorioux,  secrétaire  général  de  la  Société 
de  radiologie  médicale  de  France,  a  déjà  dressé  une 
liste  approximative  des  victimes  des  rayons  X.  C’est 
à  lui  qu’il  conviendrait  d’adresser  d’urgence  des 
documents  nouveaux  (D''  Dorioux,  9  bis,  boulevard 
Rochechouart,  Paris  (9“). 

Liste  appro.rimatiue  des  médecins,  infirmiers,  opé~ 
râleurs,  religieuses,  morts  victimes  des  radiations. 

P''  Castex,  Rennes.  —  D''®  Jaugeas,  Haret,  Pa¬ 
ris.  —  P''  Bergonié,  Bordeaux.  —  Ménard, 
Paris. —  D''  Caillods,  Besançon.  —  MM.  Puthomme, 
Infroit,  M"®  Blanche  Wiedman,  D®  Blanche,  M. 
Radiguet,  M.  Ducretet,  D"  Kroutckoll,  Bonniot, 
de  Keating-Hart,  Leray,  Paris.  —  D®  Reiss,  Sœur 
Glossihde,!  pée  Katherine  Klosser,  Metz.  —  MM; 
Demenitrp,ux,  Delamander,  Paris.  —  D®  Barrois, 
Toulon. —  D®  Soret,  Le  Hâvre. —  Abbé  Tauleigne, 
D®  Ducroquet,  Paris.  —  D®  Deboissière,  Le  Hàvre. 
—  D"  René  Chaperon,  Robert  Chaperon,  M.  Danne, 
D'  Chauffour,  Paris.  —  M.  Gassend,  Marseille.  — 
D®  Boeteau,  Le  Mans.  —  D®  Guilloz,  Nancy.  —  D® 
Billon-Daguerre,  Paris.  —  D®  Degouy,  Amiens.  — 
D®  Marques,  Montpellier.—  D®  Douarre,  Toulon. — : 
D®  Destot,  Lyon.  —  M.  Carre,  Cherbourg.  —  M. 
Richard,  Le  Hàvre. 


Le  Gérant  ;  J.-B.  BAILLIÈRE 

lmp.  N.  ThScult.  8,  rue  Danton  Pari. 
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CHLORaCALCION 

Solution  titrée  de  Ctilorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goatlea  pa  1/2  oailleréi  ù  oafô  =  1  gramme  Ca  Cl*. 


r  Recalclfiant 
2'  Hémostatlgne 
3'  DécÜoror^t 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castox,  PARIS  Reg 
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Nécrologie 

].e  D''  .Jean  Labruiiie  (de  Béziers).  —  l.e  D'’  Ed¬ 
mond  Marclial  (de  ^^■esserling).  —  l.e  B''  Gaston 
Roclie  (de  Sorgues),  décédé  à  râge  de  (16  ans.  — 
Le  D''  Brugirard  (du  Mont  Saiiii-Léger).  —  Le  D'' 
Alexandre  Lempert,  membre-fondateur  de  la  Société 
de  stomatologie,  père  de  M.  le  D‘'etM‘"“  le  D‘'Diou- 
donnat.  —  Le  D''  Waquet,  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  de  ]. orient,  décédé  à  l’âge  de  84  ans.  —  Le 
Maurice  Chollet  (de  lloulme),  décédé  à  l’âge  de 
57  ans.  —  ].e  D'  Numa  Crouzet  (de  Paulbam,  Hé¬ 
rault).  —  Le  D'^  üesmoulins  (d’Ambierle,  Loire), 
décédé  à  l'âge  de  75  ans.  —  Le  D''  Albert  Dupretz, 
médecin  commandant  en  retraite,  ancien  maire  de 
Gondecoiirl,  décédé  à  l’âge  de  63  ans.  —  Le  D'' 
Galzin, médecin  colonel  en  retraite,  décédé  à  Sceaux. 

—  Le  D''  Gelma  ^de  Puteaux),  décédé  à  l’âge  de  77 
ans.  —  Le  D’’  Janin  (de  Grand-l^emps,  Isère)." —  l..e 
D''  Journès  (de  Labastide-de-I.,évis,  Tarn),  décédé  à 
l’âge  de  87  ans.  —  D’’  Jean  Leviez  (de  Paris),  décédé 
à  l’âge  de  39  ans.  —  Le  D’’  Marcel  Nida  (de  Paris), 
décédé  à  l’âge  de  37  ans.  —  Le  D''  Popow,  décédé  à 
Paris  à  l'âge  de  45  ans.  -  l.e  D''  Jean  Ségal  (de 
Paris),  décédé  à  l’âge  de  56  ans.  —  Le  D''  Henri 
Faucher  (de  Paris).  —  Madame  veuve  Louis  Milian, 
mère  de  M.  le  ü''  Milian,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Nous  adres¬ 
sons  au  !)'■  Milian,  l’expression  de  notre  douloureuse 
sympathie.  —  Le  D’’  Martial  Dupuy  (de  Rennes). — 

—  Le  !)'■  Albert  Ouradou  (de  Montpellier).  —  Le  D"' 
Gustave  Pochon.  —  Le  D"  Victor  Pourrières  (dfe 
Paris).  —  Le  D''  Justin  Trille  (de  Toulouse).  — 
Le  D''  Paul  Valeton  (de  Paris).  —  Le  P''  Ettore 
Marchiafava  (de  Rome),  décédé  à  l’âge  de  88  ans, 
décoré  de  la  médaille  de  Patrik  Manson.  —  Le  P'' 
Gaetano  Gerouzi,  chirur  chef  des  hôpitaux  de  Rome. 


—  Le  D''  Dan  Mac  Kenzie,  décédé  à  l’âge  de  66  ans, 
laryngologiste  anglais.  —  Le  P"  Cesare  Cavino, 
stomatologiste  italien,  décédé  à  Bologne  à  l’âge  de 
47  ans.  —  Le  P’’ Ernest  William  Whitte,  décédé  à 
Slirewsbury  à  l’âge  de  84  ans,  ancien  président  de 
l’Association  royale  médico-psychologique  de  Lon¬ 
dres. —  Le  D'' William  Hamlin  Wilder  (de  Chicago), 
professeur  d’ophtalmologie  au  Rush  médical  Col¬ 
lège.  • —  Le  P''  Karlo  Radonicle,  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Zagreb, 
officier  de  la  J.égion  d’honneur.  — M.  Francis  d’Es- 
piney,  fils  de  M.  le  D''  Pierre  d’Espiney.  — M.  Ro¬ 
ger  J.aflitte,  frère  de  M.  le  D''  Pierre  Laffitte  et 
beau-frère  de  M.  le  D"  Pierre  Duval. 

Mariages 

M"“  Simone  Matins,  fille  de  Madame  et  du  méde¬ 
cin  général  Constant  Mathis,  directeur  de  l'Institut 
Pasteur  de  l’Afrique  occidentale  française,  corres¬ 
pondant  national  de  l’Académie  de  médecine,  offi¬ 
cier  de  la  l.égion  d’honneur,  et  M.  Jean  Maleval, 
lieutenant  d’artillerie  coloniale.  Nos  sincères  félici¬ 
tations  à  Madame  et  au  médecin  général  Constant. 

—  M.  le  D''  Charles  Neyraud,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  M"“  André  Baptifaud. —  M.  le  D''  Gaston 
Anselme-Martin,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  et  M"'  Adrienne  Béranger. 

—  M.  Henri  Berthon,  élève  de  l’Ecole  de  santé  de 
la  marine,  et  M‘'“  Yvonne  Prat.  —  M.  le  D’’  H. 
Conte  (de  l.angon,  Gironde),  et  M"®  M.  Franc.  — 
M.Jean  Ferrand,  externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
élève  de  l’Ecole  de  santé  navale,  et  M"“  Germaine 
Le  Roux. 

Naissances 

M.  le  P''  et  Madame  Gaston  Giraud  font  part  de 
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la  naissance  d’une  fille,  Isabelle.  —  M.  le  D''  et 
Madame  Pierre  Arnal  font  part  de  la  naissance  d'une 
fille,  Mireille.  —  M.  le  D''  Despons,  professeur 
abrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
oto-rliino-laryngologiste  des  hôpitaux,  et  Madame, 
font  part  de  la  naissance  d'un  fils,  Jean-François. 
Nos  sincères  félicitations.  —  M.  le  D''  Le  Coulant, 
ancien  chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  à 
la  Faculté  de  médecine  xle  Bordeaux,  et  Madame, 
font  part  de  la  naissance  d  une  fille,  Maryvonne.  ■ — 
liC  médecin-capitaine  Roger  Vergez  et  Madame  font 
part  de  la  naissance  d’uiie  fille,  Monique.  —  M.  le 
!)'■  R.  Mahon,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
et  Madame,  font  part  de  la  naissance  d'un  fils, 
Pierre. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l'internat.  —  Liste  par  ordre  alphabé¬ 
tique  des  candidats  admissibles  aux  épreuves  orales  : 

M.  Adam,  M"®  Adda,  M"‘“  Aldou,  MM.  Allilaire, 
Aslanian,  Aurenche,  Aussannaire,  Azoulay. 

M.  Bancaud,  M"'  Barillon,  MM.  Bauer,  Beaufils, 
Bessil,  Bibas,  Blanchard  (André),  Blanchard  (Jac¬ 
ques),  Boissonnat,  Bonduelle,  Bonnet,  Botreau- 
Roussel,  Bouche,  M'"®  Boulenger,  née  Conty,  MM. 
Boulenger  (Pierre),  Bourdin,  Bourgine,  Bouvier, 
Bret,  Breton,  Bretton,  M"“  Brille,  MM.  Brissaud, 
Butzbach. 

MM.  Cahen,  Cahuet,  Campagne,  Canetti,  Carasso, 
M‘‘®  Casalis,  MM.  Chalochet,  Cluinipagne,  Chappe- 
lart.  Chevalier,  Chiche,  Chigot,  Claracq,  Clerc, 
Combes,  Cornet,  Cotillon,  Coulombeix,  Coville, 
Cuvereaux. 

M"'  Damiens,  MM.  Barris,  Daverne,  Debain,  De- 
belut,  Debeyre,  Debost,  Deguillaume,  Delair,  De- 
louche,  Delzant,  Denizet,  Dennewald,-  Depierre, 
Déséglise,  Desfosses,  Deuil,  M"'  Doumic,  M.  Dou- 
ville,  M"»  Dreulle,  MM.  Droguet,  Dubois,  Duret. 

MM.  Ebstein,  Elbaz,  Etienne,  Eudel,  M"“Eyraud. 

MM.  Feld,  Fischgrund,  François,  Frebet,  Freret, 
Froissant. 

MM.  Gallaut,  Gaumé,  Gautreau,  GeoflVoy,  Geis- 
mar,  Genevrier,  Gharib,  Gibon,  Grimault,  Glénard, 
Gordet,  Goudot,  Goulesque,  Goût,  Grislain,  Gru- 
ner.  Guenon  des  Mesnards,  Guéret,  Guillemin, 
Guiot,  Guittard. 

M.  Hacker. 

M.  Israël. 

MM.  Jacquet,  Jacquot,  Jamain,  Joly,  Joublin, 
Joussemet,  M"“  Juster. 

MM.  Kauffmann,  Klotz. 

MM.  Labayle,  Lacornbe,  Lacorne,  Lacroix,  La- 
motte,  Lartigue,  Lascaux,  Lataix,  Lebofl',  Le  Bozec, 
Lecteur,  Lecointe,  Lefebvre,  Le  Loe’h,  Lenormanl, 
Ijepintre,  Lesieur,  Le  Sueur,  M"'“  Levachkevitch, 
MM.  Lévy,  Liénard,  de  Lignières,  Livory,  Loeper, 
Loiseau,  Lolmède,  Luteraan. 


M.  Magder,  M"“  Mage,  MM.  Magne-Rouchaud, 
Maignan,  Marcho,n,  M"' Marquis,  MAL  Marre,  Mar¬ 
tinon,  Maschas,  Mathieu,  di  Matteo,  Maurice,  M"“ 
Meunier,  MM.  Meyer,  Milliez,  M''“  Montalant,  MM. 
Morhange,  Motte,  Mousseau  Mozziconacci,  Musset. 

MM.  Netter,  Neveu,  Nguyen-Van-Vang,  Nick. 

M"®  Olivier  (Jacqueline),  MM.  Olivier  (Marcel), 

MM.  Palmier,  Paugam,  Pellerat,  Pequignot,Perol 
(Etienne),  M"'“  Perol  née  Cardinaux-,  MM.  Petit, 
Phéline,  Pinet,  Plaça,  Plas,  Pointeau,  M”"  Pro- 
vendier. 

MM.  Rault,  Raymondaud,  Raynaud,  Robert,  Ro- 
bey.  Robin,  Roddo,  Rollin,  Ronsin,  Rouault,  Ron¬ 
gé,  Rougier,  Roulland,  Rousset,  Rozée  Belle-Isle, 
Rudoux. 

M"“  Sachnine,  M.  Sagaut,  M"*'  Saint-Paul,  MM. 
Saks,  Sarnain,  Sayous,  Schaefer,  Schapira,  Schnei¬ 
der,  Sénéchal  (André),  Sénéchal  (Paul),  Sevileano, 
M""*  Simon,  Suizer. 

MM.  Tardieu,  Taveau,  Temirne,  M-  Thaon,  née 
Erernia,  M""  Thévenot,  ^^M.  Thorel,  Tlioyer-Rozat , 
Tiret,  Torre,  Toulouse,  Tran-Van-Con,  Trémoliè- 
res.  Trouvé,  Tulou. 

MM.  Veriiienouze,  Verstraete,  Yeyrières,  Vialard, 
Yialalte,  Yillanova,  Villey-Desmeserets ,  Vincent, 
Vivien. 

M.  Walther,  M'>»  Wolfrornm  (Hélène),  M.  Wol- 
fromm  (René). 

MM.  Zivy,  Zwillinger. 

Concours  de  l’externat.  —  Questions  données  au 

CONCOUItS  DE  I.'INTEIINAT  : 

Anaiomie.  —  1“  Tête  radiale.  2“  Anatomie  descrip¬ 
tive  du  ménisque  interne  du  genou.  3°  Insertions 
vertébrales  du  muscle  psoas.  4“  Enumérer  dans  leur 
ordre  d’origine  (sans  les  décrire),  les  branches  col¬ 
latérales  du  tronc  du  nerf  radial.  5“  Rapports  de  la 
face  antérieure  du  rein  droit. 

Pathologie  médicale.  —  1“  Les  signes  physiques, 
sans  les  signes  radiologiques,  du  pneumothorax  pur 
généralisé'  de  la  grande  cavité.  2“  Les  signés  physi¬ 
ques  et  ri|diologiques  de  la  péricardite  rhumatis¬ 
male  avec  épanchement.  3“  Les  signes  culanés  de  la 
période  d’état  de  la  rougeole.  4'  Les  caractères  de 
la  douleur  de  la  colique  hépatique.  5"  A  quels  signes 
reconnaît-on  qu’un  ictère  chronique  par  rétention 
est  dû  à  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  6°  Les 
troubles  du  pouls  et  de  la  respiration  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  de  l’enfant. 

Pathologie  chirurgicale.  —  1“  Enumérer  les  signes 
cliniques  des  fractures  trans-cervicales  non  engré- 
nées  du  col  du  fémur  (sans  la  radiologie).  2“  Carac¬ 
tères  des  adénopathies  du  cancer  marginal  de  la  lan¬ 
gue.  3“  Renseignements  fournis  par  le  toucher  dans 
le  cancer  dej’ampoule  rectale.  4°  En  présence  d’une 
hémorragie  interne,  quels  sont  les  signes  qui  per-^ 
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nieltenl  de  porter  le  diagnostic  de  l'iiptnre  de  gros¬ 
sesse  tubaire? 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Vacances  de  Noël  et  du  jour  de  l’An.  -  I.a  Faculté 
(cours,  travaux  pratiques  et  examens)  sera  fermée 
du  dimanche  22  décembre  1935  au  jeudi  2  janvier 
1930  inclus. 

Sccrélarial  :  Les  bureaux  du  secrétariat  seront 
fermés  :  1“  le  24^décembre  ;  2“  du  samedi  28  décem¬ 
bre  1935  au  jeudi  2  janvier  1936  inclus. 

IfihUothèque.  —  La  bibliothèque  sera  fermée  ;  les 
lundi  23  et  mardi  24  décembre  1935  et  du  vendredi 
27  décembre  1935  au  2  janvier  1936  inclus. 

Elle  sera  ouverte  :  le  26  décembre,  niais  seule¬ 
ment  de  14  à  18  heures. 

Election  au  Conseil  de  discipline  du  21  décembre  1935. 

—  LiSTIÎ  de  défense  COUl'OUATIVE  ET  FUOFESSION- 
NEl.i.E.  —  Etudiants  en  médecine,  La  liste  d’entente 
professionnelle  est  composée  de  représentants  des 
seules  Associations  qui  ont  depuis  toujours  défendu 
les  droits  des  Etudiants  français. 

Grâce  aux  campagnes  qu’elles  ont  mené,  ont  été 
votées  :  La  loi  Arrnbruster  de  1933,  la  loi  Cousin- 
Nast  Arrnbruster  de  1935,  sur  l'exercice  de  la  mé¬ 
decine  par  les  étrangers. 

Actuellement,  les  mêmes  Associations,  après  étude 
du  décret  portant  augmentation  des  droits  universi¬ 
taires,  ont  obtenu  : 

1"  La  réouverture  du  registre  des  demandes  d’exo¬ 
nération  jusqu’au  15  janvier  1936. 

2“  Mise  à  l’étude  immédiate  par  le  ministre  de 
l’Education  nationale  de  liiesures  administratives  en 
faveur  de  la  création  de  Conrmissions  mixtes  com¬ 
prenant  des  délégués  de  nos  Associations  pour  la 
répartition  équitable  des  ces  exonérations. 

Votez  tous  pour  : 

Tilulairex  :  MM.  Brisset,  Association  corporative 
des  étudiants  en  médecine  de  Paris;  Terrasse,  Asso¬ 
ciation  des  étudiants  en  médecine  de  Paris. 

Suppléants  :  MM.  Grenet,  Association  corporative 
des  internes  en  exercice;  Balazuc,  Association  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris;  Champagne,  Asso¬ 
ciation  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris  ;  Bancaud,  Association  professionnelle  des 
externes. 

Maintien  de  la  chaire  de  gynécologie.  —  l..e  Conseil 
municipal  de  Paris,  vient  de  décider  le  maintien,  à 
la  Faculté  de  médecine,  de  la  chaire  de  gynécologie 
créée  par  lui  il  y  a  quelques  années. 

Refus  d’un  legs.  —  Par  suite  d’un  décret  paru  au 
Journal  olficiel  du  11  décembre,  le  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  est  autorisé  à  refuser  le  legs  fait 
à  cet  établissement  par  M.  Georges  Courenienos. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Par  décret  en  date  du  10  décembre  1935,  M.  Du- 


becq,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1"' janvier 
1936,  professeur  de  clinique  dentaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
.  Concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  obstétri¬ 
cale  et  une  place  de  chef  de  clinique  médicale.—  Après 
concours,  viennent  d’être  nommés:  M.  le  1)''  .lean 
Cadéras  de  Kerleau,  chef  de  clinique  obstétricale, 
et  M.  le  D’’  Mas,  chef  de  clinique  médicale. 

Hôpitaux  de  Montpellier 

Concours  de  l’internat.  —  Ont  été  proposés  à  la 
Commission  administrative,  comme  ; 

Internes  titulaires  :  MM.  Paul  Seintein,  Bobert 
Sarran,  Bobert  DefTuant,  Pierre  Boisbeunet,  André 
Delmas,  Baymond  Alquie. 

Externes  en  premier  :  M.  Jean  Cheyncl,  M‘""  Bo¬ 
bert  DefTuant  (Christiane  de  Gaillande),  MM.  Mau¬ 
rice  Vergues,  Paul  Bétoulières. 

Candidats  classés  :  M‘'“  Liicile  Bougarel,M.  Pierre 
Soulier,  Maurice  Douât,  Georges  Pistre,  Nguyen 
Duc,  Georges  Porche,  Théodore  Drouhet. 

Concours  de  l’internat  des  sanatoriums.  —  A  la  suite 
du  concours  de  l’internai  des  sanatoriums,  ont  été 
proposée  à  la  Commission  administrative  des  hos¬ 
pices,  comme  : 

Interne  titulaire  :  M.  Paul  Bétoulières. 

Externes  en  premier  :  M.  Bobert  Fermaud  et  M"“ 
Andrée  Galtier. 

Candidat  classé  :  M.  Jean  Bigonnet. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Liste  de  classement  de  sortie  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  par 
ordre  de  mérite,  des  médecins  et  pharmaciens  lieute¬ 
nants  élèves  en  1935.  —  Médecins:  MM.  Le  Blouch, 
Laquintinie,  Roncin,  Aléonard,  Faure,  Abadie, 
Gros,  Baroux,  Mauric,  Chabeuf,  Sénéchal,  Casile, 
l^e  Flem,  Doher,  Jullien  Vieroz,  Thenoz,  Courdu- 
rier,  Lasserre,  J^auret,  Thomas,  Latouche,  Doumax, 
Jezequel,  Brun,  Mendousse,  l.e  Gofl’,  Hervo,  Cas- 
tera,  Abelléa,  Barnay,  Pluniauzille,  Buttin,  Monin, 
Berte,  Pellissier,  Lacombè,  Coy,  Lathoumeiie,  Le 
Bras,  Jouve,  Gillot,  Bonnefoi,  Ezel,  Bouthillier, 
Garo,  Hodoyer,  Barrau,  Marilleau.  Dosser,  Eper- 
gue,  Méar,  Dubroca,  Conry,  Silverie,  Carrère,  Bec, 
Orsini,  Couzi,  Pinson,  Richard,  Riou  (René),  Cas- 
tella,  Valette,  Kervran,  Cabibel,  Forces,  Moret, 
Caillet,  Ouere,  Barada,  Taburet,  Lacrampe,  Prévôt, 
Campestre,  De  Lajudie,  Foucard,  Clément,  Hervé, 
Ducelier,  Gausse,  Camborde,  Amphoux,  Le  llecho. 
Le  Pivert,  Jourdan,  Soubde,  Dare,  Mille,  Chirle, 
Maillot,  Audemard,  Astesiano,  Perrin,  Mingasson, 
Bagarry,  Soyer,  Riou  (Noël),  Mondon,  Lavaud. 

Pharmaciens  :  MM.  Tanguy,  Pille,  Le  Floch, 
Primot,  Duval. 


,  UlOU  I  DE  -  COM  PRIMÉS  -  AM  POU  LES 
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.  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  LOBICA,  25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16°) _ 
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Légion  d’honneur 

Est  promu  : 

Au  gracie  d'officier  :  M.  le  D’  Noël  Fiessinger, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D’  Laurent  (de 
Manosque). 

Distinction  honorifique 
Croix  des  services  militaires  volontaires.—  La  croix 
des  services  militaires  volontaires  a  été  attribuée  à 
M.  le  D''  Noël  Sollier,  de  Nîmes. 

Lyon  célèbre  le  centenaire  de  la  naissance 
de  Ranvier 

En  la  salle  des  archives  de  l’Hôtel-Dieu,  sous  les 
auspices  de  la  Société  d’histoire  de  la  médecine, 
section  lyonnaise,  et  sous  la  présidence  du  P^Guiart, 
on  a  célébré  le  centenaire  de  la  naissance  de  Louis- 
Antoine  Ranvier,  l'un  des  fondateurs  de  l’histologie. 

En  un  exposé  familier,  le  P’  Policard  évoqua  la 
belle  figure  du  savant  lyonnais. 

■  Le  D’  Lacassagne,  le  D’  Carie,  rappellent  à  leur 
tour  les  souvenirs  qu’ils  ont  gardés  de  l'illustre 
savant. 

Le  bureau  de  l’Académie  de  chirurgie 

L’Académie  de  chirurgie  vient  de  procéder  à 
l’élection  de  son  bureau  pour  1936.  Ont  été  élus  ; 

Président  :  le  médecin  général  inspecteur  Rouvil- 
lois;  vice-président:  M.  Baumgartner  ;  secrétaires 
annuels  :  MM.  Martin  et  Capelte  j  le  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Académie  est  M.  Louis  Bazy. 

Ecole  française  de  stomatologie 

Les  concours  suivants  auront  lieu  en  Janvier 
prochain  : 

1"  Un  concours  pour  une  place  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  technique  dentaire. 

2°  Un  concours  pour  une  place  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  prothèse  mobile. 

3“  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
en  agents  physiques. 


4“  Un  concours  pour  une  place  de  démonstrateur 
en  clinique  slomatologique. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  pro¬ 
grammes  et  dates  de  ces  divers  coneours,  s’adresser 
au  secrétariat  de  l’Ecole,  20,  passage  Dauphine, 
Paris. 

Comité  de  D'Union  internationale  contre  le- 
cancer 

;  Le  Comité  de  l’Union  internationale  contre  le 
'  cancer,  représentant  45  nations,  s’est  réuni,  pour 
la  première  fois,  le  15  décembre  sous  la  présidence 
!  de  M.  le  sénateur  Justin  Godart,  au  siège  de  la  Li¬ 
gue  française  contre  le  cancer,  à  Paris. 

Font  partie  du  Comité  exécutif  :  le  P''  Borst  (Al¬ 
lemagne),  le  P''  RofTo  (Argentine),  le  P’ Maisin  (Bel¬ 
gique),  le  P''  Del  Rio  Hortaga  (Espagne),  le  P’ 
Francis  Carier  ■V\'ood  (Etats-Unis),  le  P’  Cecil 
Rowltree  (Grande-Bretagne),  le  P’  Minopoulos 
(Grèce),  le  P’  Pepere  (Italie),  le  P’’  Mataro  Nagayo 
(Japon),,  le  P*'  Jung  (Suisse),  le  P’  Petroff  (U.  R.  S. 
S.),  le  D’ Saenz  (Uruguay  et  pays  de  l’Amérique  du 
Sud),  le  D’  Bandaline,  directeur  du  Bureau  perma¬ 
nent  de  l’Union  internationale  contre  le  cancer,  et 
et  M.  Flursheim,  trésorier  général  de  l'Union  con¬ 
tre  le  cancer. 

Le  programme  de  cette  réunion  envisage  l’orga¬ 
nisation  di^2“  Congrès  international  de  lutte  scienti¬ 
fique  et  sociale  contre  le  cancer,  à  Bruxelles,  au 
mois  de  s.^ptembre  1936,  la  parution,  vers  la  fin  de 
Tannée  1935,  du  premier  numéro  de  la  revue  tri¬ 
mestrielle  Acta  de  l’Union  internationale  contre  le 
cancer  et  les  travaux  des  deux  grandes  Commissions 
créées  par  l’Union  intt  rnationale  contre  le  cancer  : 
celle  de  la  classification  anatomo-clinique  des  tUT 
meurs,  présidée  par  M.  le  P’  Roussy,  directeur  de 
l’Institut  du  cancer  de  l’Université  de  Paris,  et.  celle 
de  la  statistique  du  cancer,  présidée  par  M.  le  P'' 
Deelman. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lœj).  N.  Tkécult  8,  rue  Danton  Pari» 


PARIS  MÉDICAL, 


Supplément  au  /V“  52  (28  Décembre  1985) 


CHLOR(KALCION 

Solution  tltréo  do  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  staùlllsé  ^ 

80  goatlea  oa  1/2  oailleré*  à  ca(é  =  t  gramme  Ca  Cl*.  j  ^VyuulvljUrQDl 

î[“?  vi  ■ 

^^^|aboratolr^dl^CHLOnO-CALC10N^^Rue^aste3t^^ARI^^^^eg|i^^2^eJft«,  N*  10685. 
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Nécrologie 

Le  D''  François  Arzel,  médecin  dos  troupes  colo¬ 
niales. —  Madame  Paul  Lefort,  belle-mère  de  M.  le 
D''  Maurice  Renard.  —  Le  D''  Charles  Waliher,  chi¬ 
rurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien 
président  de  l’Académie  de  médecine,  président  de 
l’Association  internationale  de  chirurgie,  grand 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  titulaire  de  la  Croix 
de  guerre,  président  de  l'Union  fédérative  des  mé¬ 
decins  de  réserve.  —  Le  D''  Frey,  chargé  du  cours 
de  stomatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
professeur  honoraire  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris, 
stomatologiste  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  I.e  D’’  Henri  .Delande  (de  Geer,  Bel¬ 
gique),  officier  de  l’Ordre  de  la  Couronne,  décédé  à 
l’âge  de  79  ans.  —  Le  D"'  Simon  Imianitoff  (d’An¬ 
vers),  décédé  à  l’âge  de  70  ans.  —  M.  Maurice 
Garraud  (de  Saint-Germain-les-Belles),  père  de  M. 
le  D'"  Robert  Garraud.  —  Madame  veuve  Louis 
Gaillaud  (de  Saint-Vaury),  mère  de  M.  le  D’’ Jean 
Caillaud,  deM.  Eugène  Gaillaud, pharmacien,  belle- 
mère  de  M.  le  D''  Dumont.  —  LeD''  Gaston  Roche, 
ancien  président  du  Syndicat  des  médecins  de  Vau¬ 
cluse,  décédé  à  Sorgues  dans  sa  66“  année.  —  Le  D’’ 
Ijéopold  Bauthier  (de.Ransart,  Belgique).  —  Le  D’’ 
Artenio  Zeno  (de  Rosario  de  Santa-Fé),  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  chirurgie  de  Paris. 
—  Le  D"'  Faucher,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  consultant  à  Vichy.  —  Le  Charles 
Levassort,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien 
secrétaire  général  du  Congrès  pour  la  répression 
de  l’exercice  illégal,  président  de  la  Société  fran¬ 
çaise  des  Eaux  minérales. —  Madame  veuve  Alexan¬ 


dre  Galiègue,  mère  de  M.  le  D''  Galiègue  (de  Soles- 
mes).  —  Le  D''  Robert  Ornont  (de  Reims). 

Mariages 

M.  le  D''  Jean  Faraut,  médecin  des  hôpitaux  de 
Nice,  et  M‘'“  Anne-Marie  Bermond. —  M.  le  D'' Geor¬ 
ges  Couzi,  médecin-lieutenant  des  troupes  colo¬ 
niales,  et  M"“  Marie-Alice  Borde.  —  M.  Jean  Poi- 
not,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  M'‘“  Jeanne 
Berseille.  —  M.  Maurice  Deprecq,  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Bordeaux,  et  M‘‘“  Anne  Adenis-Lamarre. 

—  M.  Pierre  Giraudeau,  élève  à  l’Ecole  de  santé 
navale,  et  M"“  Jeanne  Castetbielh.  —  M.  le  D''  Paul 
Hubert,  médecin  de  l™  classe  de  la  marine,  et  M''“ 
Geneviève  Bouchet.  —  M.  le  D''  Yvan  Guilbert, 
médecin  de  la  marine,  et  M"“  Monique  Merveille. 

—  M.  le  D''  Georges  Grapin,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  conseiller  général  de  la  Seine-Inferieure, 
et  M"“  Alice  Bourgeois.  — M.  le  D’' Henri  Roncerey 
et  M"“  Suzanne  Leclerc.  —  M.  le  D''  Louis  Roger 
(de  Vannes)  et  M"“  Marguerite  Colas-Pelletier. 

Fiançailles 

M"“  Antoinette  Landolt,  fille  du  D''  Marc  Landolt, 
décédé,  et  M.  Charles-André  Vernes. 

Naissances 

M.  le  !)'■  et  Madame  Pierre  Guibé  (de  Caen)  font 
part  de  la  naissance  d'un  fils,  Jean-Pierre.  —  M. 
Pierre  Cottin,  interne  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  et 
Madame,  font  part  de  la  naissance  d’une  fille,  Mar¬ 
tine. —  M.  le  D''  et  Madame  Raymond  Fourcade  (de 
Marmande)  font  part  de  la  naissance  d’une  fille,  Ma¬ 
rie-Claire.  —  M.  le  D''  Henri  Cras,  médecin  de  l''' 
classe  de  la  marine,  et  Madame,  font  part  de  la  nais- 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


sance  d’une  fille,  Roselyne.  Nos  sincères  félicitations. 

—  M.  le  D''  Jean  Parlange,  assistant  des  hôpitaux 
militaires  à  l’hôpital  Desgenelles  à  Lyon,  et  Madame, 
font  part  de  la  naissance  d’un  fils,  Jean-Yves.  • —  M. 
le  D’’  Jacques  Debeugny,  médecin  capitaine  des  trou¬ 
pes  coloniales,  et  Madame,  font  part  de  la  naissance 
d’une  fille,  Françoise.  —  M.  le  D'"  André  Bourland, 
médecin  lieutenant  au  3“  Régiment  de  tirailleurs 
marocains,  et  Madame,  font  part  de  la  naissance  d’un 
fils,  Claude.  —  M.  Henry  Duvergey,  externe  des 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  Madame,  font  part  de 
la  naissance  d’une  fille,  Monique.  —  M.  le  D''  Paul 
Ropars.  médecin  capitaine  des  troupes  coloniales,  et 
Madame,  font  part  de  la  naissance  d’un  fils,  Yvan. 

—  M.  et  Madame  Roger  Thépénier  font  part  de  la 
naissance  d’un  fils,  Jean-Claude.  Nos  sincères  félici¬ 
tations  aux  parents  et  aux  grands-])arcnts.  —  Le 
médecin-commandant  de  Palrnas  et  Madame  font 
part  de  la  naissance  d’une  fille,  Anne.  —  M.  André 
Picaud,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille,  et  Ma¬ 
dame,  font  part  de  la  naissance  d’un  fils,  Robert.— 
M.  le  D’’  J.  Callens,  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  et  Madame,  font  part  de  la 
naissance  d’un  fils,  Xavier.  —  M.  le  D*'  et  Madame 
Pierre  Juillard  (de  Rioz)  font  part  de  la  naissance 
d’une  fille,  Françoise. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  {Oral).  —  l.e  jury  est  pro¬ 
visoirement  composé  de  MM.  Ribadeau-Dumas,  Fol¬ 
let,  Tinel,  Vincent,  de  Brun  du  Bois-Noir,  Desma- 
rests,  Auvray,  Leibovici,  Soupault,  Cathala  (Victor). 

Première  séance  :  lundi  20  janvier ,  à  16  heures  30. 

Concours  de  l’externat.  -  Répartition  du  jury  : 

.  Anatomie  :  MM.  Scillé,  Blondin,  Soulié. 

Pathologie  médicale  :  MM.  Caroli,  Mollaret,  Marie. 

Pathologie  chirurgicale  :  MM.  Gueulette,  Aurous- 
seau,  Lallemant. 

Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1936 
entre  les  internes  en  médecine  et  externes  en  pre-  , 
mier  pour  l’attribution  du  prix  fondé  par  feu  le  D'' 
Civiale  au  profit  de  l’élève  qui  aura  présenté  le  tra¬ 
vail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Ce  prix  aura  une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration 
centrale  de  l’Assistance  publique  (bureau  du  Service 
de  santé)  le  15  janvier  1936  au  plus  tard. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

2“  Inscription.  -  Il  est  rappelé  à  MM.  les  étudiants 
que  la  2“  inscription  de  l’année  scolaire  doit  être 
prise  en  même  temps  que  la  consignation  pour  l’exa¬ 
men  de  fin  d’année,  du  3  au  18  janvier  1936. 


•  Election  au  Conseil  de  discipline  —  Liste  d’union 
corporative,  582  voix,  élue;  liste  d’union  fédérale 
des  étudiants,  175  voix. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 
Concours  pour  deux  emplois  de  professeur  suppléant 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble.—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education 
nationale  en  date  du  16  décembre  1935,  deux  con¬ 
cours,  l’un  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  l’autre  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  èt 
de  pharmacie  de  Grenoble,  s’ouvriront,  le  mardi  16 
juin  1936,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Par  suite  de  la  retraite  de  M.  le  directeur  D’’  René 
Rosenthal,  la  place  de  directeur  de  l’Institut  den¬ 
taire  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Nancy  est  vacante. 

La  nomination  du  directeur  sera  faite  par  le  Rec¬ 
teur  sur  la  proposition  du  Conseil  de  la  Faculté  de 
médecine,  après  concours  sur  titres. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  déposer  leurs 
titres  pour  le  25  janvier  1936  dernier  délai. 

Tous  renseignements  sont  donnés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine,  rue  Lionnois,  Nancy. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 
Nominations.  —  Est  nommé  ;  Professeur  de  la  chaire 
d'enseignement  militaire  (administration,  législation, 
service  de  santé  en  France  et  aux  Colonies),  M.  le 
médecin  commandant  Robert. 

Sont  chargés  des  fonctions  de  : 

Professeur  d’ophtalmo-oto-rhino-laryngologie ,  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Gautron. 

Professedr  agrégé  de  neuro-psychiatrie ,  M.  le  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  Roussy. 

Chef  de  service  de  stomatologie,  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Rouzoul. 

Chef  de  service  d'électro-radiologie  et  de  physiothé¬ 
rapie,  M.  le  médecin  capitaine  Varrin. 

Concours  pour  un  emploi  de  médecin  adjoint 
de  3”  classe  de  Passistance  médicale  indi- 
gène  du  cadre  de  l’Afrique  occidentale 
française 

Un  concours  pour  l’emploi  de  médecin  adjoint  de 
3®  classe  de  l’assistance  médicale  indigène  du  cadre 
de  l’Afrique  occidentale  française  sera  ouvert,  le  18 
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juin  1936,  dans  les  centres  de  Paris,  Bordeaux  et 
Marseille. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  fixé  à 
cinq.  Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent 
parvenir,  avec  les  pièces  à  l’appui,  deux  mois  avant 
la  da.te  fixée  pour  le  concours,  au  ministère  des  Co¬ 
lonies  (direction  du  personnel  et  de  la  comptabilité, 
2“  bureau  A),  27,  rue  Oudinot,  à  Paris  (7“). 

Conseil  de  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur 

Sur  la  proposition  du  grand  chancelier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  et  sur  le  rapport  du  Garde  -des 
sceaux,  M.  le  médecin  général  Polin,  grand  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  est  nommé  membre  du 
Conseil  de  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur. 

Légion  d’honneur 

Est  élevé  ; 

A  la  dignité  de  grand  officier  :  M.  le  D''  Rouvillois, 
inspecteur  général  technique  du  Service  de  santé, 
président  du  Comité  consultatif  de  santé. 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  Les  médecins  généraux 
Jude,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  15“  région; 
Baron,  inspecteur,  à  la  disposition  du  ministre  de 
la  Santé  publique. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Marchai,  de  Sedan; 
Hirigoyen,  42“  d’artillerie;  Guibert,  Bégin  Saint- 
Mandé;  Jeandin,  Nancy;  Gillain,  Nantes;  Rivay, 
Orléans;  Cofliney,  Belfort;  Romey,  Strasbourg; 
Brizon,  Ecole  Polytechnique;  Texier,  du  Maroc; 
Roux,  Nice;  Bou-Hanna,  Bourges;  Aycard,  Commis¬ 
sion  consultative  médicale,  Paris;  Gauthier,  Clamart; 
Hugonot,  Val-de-Grâce ;  Govbalat,  Grenoble;  Pom¬ 
me,  Val-de-Grâcc;  Debord,  '  Tulle  ;  Audouy,  Tou¬ 
louse;  Guillermin,  Val-de-Grâce;  Bertrand,  région 
de  Paris;  Jausion,  région  de  Paris. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier-.  MM.  Canis,  25“  tirailleurs; 
Steullet,  18“  dragons  ;  Deslangle,  150“  infanterie; 
Patoiseau,  11“  région;  Ferrabouc,  du  Val-de-Grâce; 
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Monot,  à  Metz;  Talbot,  du  Val-de-Grâce;  Petit,  du 
Bouchet;  Chabasse,  2“  région;  Roque,  24“  chasseurs 
alpins;  Hérivaux  à  Marseille;  Huard,  en  Indochine. 

Distinction  honorifique 
M.  le  D''  Cheyrou-Lagrège,  médecin  sanitaire 
maritime  à  la  Compagnie  Mixte,  a  été  promu  officier 
du  Nicham-Iftikliar. 

Conseiller  technique  sanitaire 
M.  le  D’’  Coutela,  médecin  ophtalmologiste  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  conseiller  technique 
sanitaire  non  rétribué  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique  et  de  l’Education  physique. 

Confédération  des  Syndicats  médicaux 
Au  cours  de  son  assemblée  générale  présidée  pour 
la  dernière  fois  par  le  0“  Dibos  arrivé  au  terme 
de  son  mandat  de  cinq  ans,  le  bureau  du  Conseil  de 
la  Confédération  a  été  ainsi  renouvelé  ; 

Président,  M.  Joseph  Chalier  (Lyon);  preniier 
vice-président,  M.  Gaussel  (Montpellier);  deuxième 
vice-président,  M.  Giry  (Meurthe-et-Moselle);  secré¬ 
taire  général,  M.  Cibrie  (Seine);  secrétaire  adjoint, 
M.  Hilaire;  trésorier  général,  M.  Caillaud;  tréso¬ 
rier  suppléant,  M.  Albert. 

Association  amicale  des  internes  et  anciens 
internes  des  hôpitaux  libres  de  Paris 
Le  Comité  de  l’Association  amicale  des  internes  et 
anciens  internes  des  hôpitaux  libres  de  Paris,  réuni  le 
5  courant  sous  la  présidence  du  D’  Martigny,  après 
avoir  étudié  un  certain  nombre  de  projets  relatifs  au 
développement  de  ce  groupement,  a  décidé  de  con¬ 
voquer  ses  membres  en  assemblée  générale  dans  le 
courant  de  mars  1936,  à  une  date  qui  sera  fixée  ulté¬ 
rieurement. 

La  fête  du  89  décembre  pour  l’Œuvre  des 
médeems  du  front 

Pour  venir  en  aide  aux  détresses  des  familles  pri¬ 
vées  de  leur  chef  et  aussi  augmenter  un  peu  le  con- 


fort  des  grands  blessés  et  des  grands  malades  ne 
pouvant  plus  exercer  leur  profession,  la  Fédération 
nationale  des  médecins  du  Front,  qui  compte  3.500 
médecins  ayant  fait  la  guerre  en  première  ligne, 
donne  au  Cercle  Militaire  une  fête  dont  le  produit 
est  destiné  à  ses  Œuvres,  le  dimanche  29  décembre, 
à  2  heures  30  de  l’après-midi. 

Placée  sous  le  patronage  des  ministres  de  la 
Guerre,  de  la  Marine  et  des  Pensions,  elle  a  comme 
présidents  d'honneur  le  général  Weygand  et  le  mé¬ 
decin  inspecteur  général  Rouvillois. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
I /'Académie  a  procédé  à  l’élection  de  son  bureau 
pour  1936.  Sont  élus:  président,  M.  le  P''  P.  Nolf 
(Liège);  premier  vice-président,  M.  le  P''  de  Beule 
(Gand);  deuxième  vice-président,  M.  le  P''  Ide  (Lou- 

Institut  Rockefeller 

M.  le  D''  Herbert-Spencer  Gasser,  professeur  de 
physiologie  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer- 
•  sité  Cornell,  a  été  nommé  directeur  de  l’Institut 
Rockefeller  pour  les  recherches  médicales,  en  rem¬ 
placement  du  D''  Flexner. 

Association  des  médecins  du  canton  de 
Genève 

M.  le  D"  Robert  d’Ernst,  l’éminent  gynécologue 
de  l'Université  de  Genève,  vient d’étre  élu  président 
de  l’Association  des  médecins  du  canton  de  Genève. 

Les  secours  aux  victimes  de  l’aviation  et  de 
la  circulation 

Le  général  Denain,  ministre  de  l’air,  a  inauguré 
à  l’aérodrome  Blériot  à  Bue,  le  centre  de  secours 
d’aviation  et  de  circulation  destiné  à  recueillir  les 
victimes  d’accidents  d’aviation  et  de  circulation. 

Ce  centre  est  placé  sous  la  direction  du  D''  Béha- 
gue,  assisté  de  deux  chirurgiens  et  d’une  équipe  de 
sauveteurs.  Il  comprend  une  salle  d’opérations;  il 
est  outillé  pour  pouvoir  assurer  les  secours  dans  un 
rayon  de  100  kilomètres. 


Académie  vétérinaire  de  France 

Par  décret  en  date  du  17  décembre  1935  a  été 
ratifiée  l’élection  de  M.  Ramon,  sous-directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  comme  membre  titulaire  de  l’Aca¬ 
démie  vétérinaire  de  France,  dans  la  section  de  zoo¬ 
technie  et  industries  animales. 

Ecole  nationale  vétérinaire 
Par  arrêté  du  19  décembre  1935,  M.  Girard  [Hen- 
ri-Charles-Marc),  docteur  vétérinaire,  a  été  nommé 
chef  de  travaux  attaché  au  cinquième  enseignement 
(anatomie  pathologique  et  inspection  des  viandes), 
à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon. 

Prix  des  Archives  hospitalières 

Le  prix  de  5.000  francs  des  Archives  hospitalières 
a  été  décerné  par  la  Société  médico-chirurgicale  des 
hôpitaux  libres  à  M.  Manuel  Moreno,  ancien  interne 
de  l’hôpital  Saint-Michel,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Prix  des  Archives  hospitalières  en  1936.  —  Quatre 
prix,  de  500  francs,  attribués  en  cours  d’année  aux 
meilleurs  travaux  écrits  inédits  présentés  par  un  in¬ 
terne  ou  ancien  interne  d'hôpital  libre.  Travail  inséré 
dans  les  Archives  hospitalières  (Jury  Société  médico- 
chirurgicale  des  hôpitaux  libres. 

7’/’0(s  prix  de  500  francs,  attribués  en  fin  d’année 
à  des  internes  d’hôpitaux  libres  après  concours  sur 
Une  consiillation  écrite  et  une  consultation  orale 
(Jury  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux 
libres). 

Un  prix  de  1,000  francs  et  un  prix  de  500  francs, 
attribués  en  fin  d’année  aux  auteurs  des  deux  meil¬ 
leurs  travaux  accomplis  ou  parus  dans  l’année  (Jury 
Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  libres 
après  désignation  des  admissibles  par  suffrage  des 
médecins. 


Le  Gérant  :  J.-B.  BAILLIÈRE 
lmp.  N.  Thécult.  8,  rue  Danton.  Pari» 


